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Uvod. Na področju zdravljenja z zdravili se soočamo z mnogimi izzivi, enega izmed njih 
predstavlja slabo sodelovanje pacientov pri zdravljenju z zdravili, do katerega lahko pride tudi 
zaradi nepoznavanja in nerazumevanja zdravljenja z zdravili. Storitev pregled uporabe zdravil 
je kognitivna storitev farmacevta, ki se osredotoča na pacientovo uporabo zdravil in 
razumevanje zdravljenja z njimi. Med cilji storitve je tudi izboljšanje pacientove 
seznanjenosti z zdravili in posledično preko opolnomočenja pacienta prispevati k boljšim 
zdravstvenim izidom. 
Namen. Z magistrsko nalogo smo želeli ovrednotiti pacientovo razumevanje zdravil za 
zdravljenje kroničnih bolezni. Ugotoviti smo želeli tudi, ali storitev pregled uporabe zdravil 
vpliva na izboljšanje poznavanja pacientovih zdravil. 
Metode. Podatke o razumevanju pacientov smo pridobili v okviru randomizirane kontrolirane 
klinične raziskave, kjer so pacienti razporejeni v testno skupino na srečanju 1 prejeli PUZ, 
pacienti v kontrolni skupini pa standard oskrbe. Po 12 tednih so pacienti obeh skupin prišli na 
ponovno ovrednotenje preiskovanih parametrov. Razumevanje smo ovrednotili za vsa 
pacientova zdravila, namenjena kronični uporabi, preko treh vprašanj o namenu uporabe 
zdravil, režimu odmerjanja ter o poznavanju posebnih opozoril. Pravilnost odgovora smo 
ovrednotili kot pravilen, napačen in ne ve. Enota analize je bila pacient-zdravilo, preko katere 
smo preverili raven razumevanja in spremembe med srečanjema na celotnem vzorcu ter 
primerjalno med testno in kontrolno skupino. Dodatno smo preverili še raven razumevanja 
glede na vrsto zdravila po posameznih ATC skupinah.  
Rezultati. V analizi smo uporabili odgovore 153 pacientov iz srečanja 1 ter 140 pacientov iz 
srečanja 2. Velikost vzorca glede na enoto analize je znašala 1116 pacient-zdravil. Pacienti 
dobro poznajo namen uporabe svojih zdravil (90,2 % pravilnih odgovorov na obeh srečanjih) 
kot tudi celokupni dnevni odmerek (89,4 % in  92,6 % pravilnih odgovorov na srečanju 1 in 
2). Še višje odstotke pravilnih odgovorov so dosegli pacienti pri novo uvedenih zdravilih (94 
% za namen in 88 % za celokupni dnevni odmerek). Analiza razumevanja glede na vrsto 
zdravil je pokazala, da pacienti slabše poznajo namen uporabe pri ATC skupini zdravil za 
bolezni srca in ožilja (C) ter za bolezni sečil in spolovil (G). Pri režimu odmerjanja so 
najtežavnejša zdravila za bolezni čutil (S), dihal (R) ter prebavil in presnove (A), pri 
celokupnem dnevnem odmerku pa poleg omenjenih še skupina N (zdravila z delovanjem na 
x 
 
živčevje). Pritrdilen odgovor o poznavanju posebnih opozoril na srečanju 1 smo dobili pri 15 
% pacient-zdravilih, na srečanju 2 pa pri 11,2 % pacient-zdravilih. 
Zaključek. Poznavanje zdravil med pacienti v naši raziskavi je na visoki ravni. Deset 
odstotkov pacientov izkazuje težave z razumevanjem namena in odmerjanja zdravil 
(merjenega s celokupnim dnevnim odmerkom), vendar pri njih PUZ stanja  ni uspel izboljšati.  
 
Ključne besede: razumevanje zdravljenja z zdravili, namen uporabe, celokupni dnevni 






Introduction. There are many challenges in the field of medicine treatment, one of this is 
poor patients' adherence to medicine treatment, which may also be due to lack of knowledge 
and lack of understanding of medicine therapy. The Medication Use Review service is a 
pharmacist's cognitive service that focuses on the patient's use of the medicines and 
understanding the treatment with them. One of the goals of the service is to improve patient's 
awareness of medicines and consequently contribute to better health outcomes through 
empowering the patient. 
Aim. We aimed to evaluate patient's understanding of medicines for the treatment of chronic 
diseases and to determine whether the Medication Use Review service has an impact on 
improving the patient's knowledge of medicines. 
Methods. Data about patients' understanding were obtained in a randomized controlled 
clinical trial, where patients randomized to the test group received MUR at meeting 1, while 
patients in control group received standard care. After 12 weeks, patients from both group 
came to re-evaluate the investigated parameters. We evaluated understanding of all patient's 
medication for chronic use through three questions about the purpose of medicine, dosing 
regimen and knowledge of special warnings. We evaluated the correctness of the answer as 
correct, incorrect and doesn't know. The unit of analysis was patient-medicine, which was 
used to evaluate the level of understanding and change between meetings on the entire sample 
and comparatively between test and control group. We additionally checked the level of 
understanding medicine type regarding individual ATC groups. 
Results. In the analysis we used the answers of 153 patients from meeting 1 and 140 patients 
from meeting 2. The sample size per unit of analysis was 1116 patient-medicines. Patients 
have good knowledge of the purpose of using their medicines (90.2% of correct answers in 
both meetings) as well as the total daily dose (89.4% and 92.6% of correct answers in 
meetings 1 and 2). Even higher percentages of correct answers were achieved by patients with 
newly introduced drugs (94% for the purpose and 88% for the total daily dose). The analysis 
of the understanding by type of medication revealed, that patients have less knowledge about 
the purpose of use in the ATC groups for cardiovascular system treatment (C) and genito-
urinary system (G). In the dosage regimen, the most problematic medicines are those for the 
sensory organ (S), respiratory system (R), and alimentary tract and metabolism treatment (A), 
xii 
 
for the total daily dose the most problematic are the group N (medicines for nervous system 
treatment) and others, which are mentioned earlier. We obtained the affirmative answer on 
knowledge of special warnings on meeting 1 at 15% of patient-medicines and 11.2% of 
patient-medicines at meeting 2. 
Conclusion. Understanding the use of medicines is high among patients in our research. Ten 
percent of patients reported difficulty with understanding the purpose and dosage of the 
medicines (measured by the total daily dose), however MUR was unsuccesful in improving 
their status. 
 
Key words: understanding treatment with medicines, purpose of use, total daily dose, 



















SEZNAM OKRAJŠAV   
  
 
ATC              anatomsko- terapevtsko- kemična klasifikacija zdravil 
PIL navodila za uporabo zdravila (ang. Patient Information Leaflet) 
PUZ pregled uporabe zdravil 
S1 srečanje 1 
S2 srečanje 2 
SmPC povzetek glavnih značilnosti zdravila (ang. Summary of Product Characteristics) 
SOP standardni operativni postopek 
 
ATC skupine zdravil: 
A              zdravila za bolezni prebavil in presnove 
B zdravila za bolezni krvi in krvotvornih organov 
C zdravila za bolezni srca in ožilja 
G zdravila za bolezni sečil in spolovil ter spolni hormoni 
H hormonska zdravila za sistemsko zdravljenje- razen spolnih hormonov in insulinov 
L zdravila z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji 
M zdravila za bolezni mišično-skeletnega sistema 
N zdravila z delovanjem na živčevje 
R zdravila za bolezni dihal 
S zdravila za bolezni čutil 










1.1 RAZUMEVANJE ZDRAVLJENJA Z ZDRAVILI 
 
Pacienti si želijo in iščejo več informacij o zdravilih in nefarmakoloških možnostih 
zdravljenja. Zaupanje pacienta v zdravljenje je zelo povezano s pacientovim znanjem pri 
odgovarjanju na vprašanja glede zdravil (za kaj, kdaj in kako se uporabljajo) (1).  
Čeprav obstaja ogromna količina informacij o zdravilih, zdravljenju in boleznih, je kakovost 
teh informacij lahko vprašljiva. Informacije si pogosto nasprotujejo, niso točne, predvsem pa 
ne temeljijo na dokazih oz. so selektivno podane (npr. podjetje lahko promovira svoj produkt 
in s tem nudi le omejene informacije) (2, 3).  
Za pravilno uporabo zdravil potrebujemo individualno izobraževanje pacientov (1). Pacienti 
morajo poznati previdnosti pri jemanju in vedeti, kdaj je potrebno poiskati nasvet 
zdravstvenih delavcev. Podane informacije zdravstvenega osebja morajo biti resnične, točne 
in prilagojene pacientovi zdravstveni pismenosti (4). Pravilno poučeni pacienti čutijo večji 
nadzor in so manj zaskrbljeni o uporabi zdravil. So tudi bolj pozorni pri opažanju neželenih 
učinkov in jih hitreje zaznajo. Pacientom se tako zagotovi optimalno uporabo zdravil in 
zmanjša se težave, povezane z zdravili (2, 3).  
 
Pacientovo poznavanje zdravil povečamo z zagotavljanjem primernega izobraževanja 
pacientov, in sicer jim podamo informacije o njihovi bolezni in informacije o njihovih 
zdravilih. Pojasnimo jim, kako zdravila delujejo in kako poznavanje zdravil vpliva na njihovo 
zdravstveno stanje (5, 6). K večjemu poznavanju vodijo tudi poučevanje pacienta o 
prepoznavanju simptomov in neželenih učinkov, redni telefonski klici in beleženje/ 
spremljanje ter spodbujanje k sodelovanju pri zdravljenju in redni pregledi kliničnih poročil. 
Tudi takojšnje svetovanje po odpustu iz bolnišnice izboljša poznavanje zdravil. Da izboljšamo 
poznavanje zdravil, veliko pripomorejo tudi vrednotenje pacientovega znanja o stanju in 
zdravilih, izobraženje o strategijah sodelovanja in priporočanje o spremembi življenjskega 
sloga (5). 
 
Z intervencijami, ki so namenjene izobraževanju, pacientu pomagamo razumeti razloge, zakaj 
je bilo zdravilo predpisano (indikacija, neželeni učinek zdravila, prognoza, trajanje 
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zdravljenja), razumeti režim jemanja (odmerki, priprava in jemanje zdravil, kaj, če pozabijo 
vzeti zdravilo, jemanje več zdravil, zdravila brez recepta), prepričanja o nujnosti jemanja in 
zaskrbljenost glede zdravil, obnašanje glede jemanja (jemanje, kot predpisano, prenehanje 
jemanja), varnost zdravil (spopadanje z neželenimi učinki, kontraindikacije, jemanje dodatnih 
odmerkov, vpliv na druge življenjske aktivnosti), širši učinek zdravil na pacienta (na 
zaposlitev, potovanje itd.) (7).  
 
Dokazano je bilo, da Navodila za uporabo zdravila (PIL) povečajo pacientovo znanje o 
zdravilih (8). Kljub temu da ima vsak pacient možnost prebrati PIL, ga berejo le redki- 
večinoma samo, če se pojavi kak neželen učinek. Negativen pogled na PIL vključujejo slabo 
oblikovanje in dolgi seznami neželenih učinkov, kljub temu pa imajo pacienti slabo znanje o 
možnih neželenih učinkih. Največ informacij o zdravilih pacienti še vedno pridobijo od 
prijateljev in družine. Bolj bi si morali prizadevati, da se to nagne na stran zdravstvenih 
delavcev, saj so ti usposobljeni, da natančno razložijo napisana navodila (9). Zdravstveni 
delavci morajo zagotoviti primerne informacije, da pomagajo pacientom prepoznati, katera 
zdravila zdravijo simptome in katera preprečujejo nastanek bolezni (10). 
 
Vpliv farmacevta in zdravnika na razumevanje zdravljenja z zdravili: 
Osebje lekarne je najbolj podkovano z znanjem o zdravilih in seveda s tem najboljše 
izhodišče za ustrezno svetovanje o zdravilih. Zaradi svoje dostopnosti so zelo pogosto 
farmacevti prvi zdravstveni delavci, kamor bolniki pridejo po nasvet v primeru novih 
zdravstvenih težav (3, 11, 12).  
Farmacevtova naloga je, da izobražuje bolnike o boleznih, zdravilih in pomenu zdravljenja. 
Pacienti tako bolje sodelujejo pri zdravljenju z zdravili, izboljšajo se klinični izidi zdravljenja, 
izboljša se tudi kakovost življenja bolnikov ter zadovoljstvo bolnikov z zdravstvenimi 
storitvami. Hkrati je zelo zaželeno, da farmacevt pri optimizaciji terapije sodeluje tudi z 
zdravnikom (12). 
 
Pacienti so hvaležni za farmacevtov osebni pristop, nasvet in razlago, za njihove sposobnosti 
poslušanja in zmožnost reševanja njihovih težav. Izrazili so zadovoljstvo s storitvijo in 
nekateri so čutili povečano samozavest in znanje o svojih zdravilih. Skoraj vsi so zadovoljni z 
informacijami o namenu, odmerku, aplikaciji in času. Pravijo še, da dobijo zadostne 
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informacije o poti aplikacije, jemanju zdravil z obroki, trajanju terapije in prepoznavanju 
učinkovitosti zdravil. Želijo si splošnih in specifičnih informacij o zdravljenju z zdravili- 
splošne informacije o zdravljenju zdravstvenih stanj in specifične o neželenih učinkih, 
trajanju zdravljenja ter obsegu možnosti za zdravljenje (2, 3, 13). 
  
Najpogostejša težava zdravnikov pri podajanju informacij pacientom je pomanjkanje časa 
(14). Zdravnik le pri 26 % zdravil razlaga o neželenih učinkih. Možni razlogi za to so: strah, 
da bi po nepotrebnem prestrašili paciente, dajanje prednosti informacijam o namenu in 
jemanju, pomanjkanje časa (15). Farmacevti tako tipično ponudijo zadnji profesionalni 
nasvet, preden pacient začne jemati zdravila. Dobro svetovanje farmacevta izboljša 
pacientovo znanje in uporabo zdravil (2). Farmacevti sami rešijo več kot 90 % težav, 
povezanih z zdravili. Le majhen delež (približno 14 %) farmacevtskih priporočil je zavrnjenih 
od zdravnika (16). Potrebno pa je vedeti, da odločitve o nadaljnjih spremembah sprejema 
splošni zdravnik (17).  
 
Ko farmacevt svetuje pacientu glede zdravljenja z zdravili, je najbolje, da so informacije 
povedane z besedami in tudi napisane (3, 5, 17). Zagotovitev napisanih informacij v povezavi 
z ustno informacijo zveča znanje in spodbuja varnejšo rabo zdravil (2). 
 
1.2 PREGLED ZDRAVIL 
 
Evropska mreža raziskovalcev farmacevtske skrbi (Pharmaceutical Care Network Europe, 
PCNE) je pregled zdravil (ang. medication review) opredelila kot ovrednotenje pacientovih 
zdravil z namenom optimizacije uporabe zdravil in izboljšanje izidov zdravljenja. To se 
izvede tako, da se prepozna, razrešuje in preprečuje težave, povezane z zdravili (18). Prav 
tako so definirali tri tipe pregledov zdravil, ki se razlikujejo v vrsti informacije, ki je na voljo 







Preglednica I: Tipi pregledov zdravil. 





informacije o predpisanih zdravilih; 
osredotočenje za pregled predpisanih zdravil, 
pacientova vključitev ni vedno potrebna, a 
pacient je večinoma vključen. 
 
 
- interakcije zdravil, 
- neželeni učinki,  
- neobičajni odmerki, 
- nesodelovanje           
pacientov. 
srednji pregled 
zdravil- tip 2 
Tip 2a: 
dodatno še: 
informacije, ki jih poda pacient sam ali 
pacientov skrbnik. 
Nujen je kontakt s pacientom oz. njegovim 
skrbnikom. 
 
Tip 2b:  
potrebni so klinični podatki pacienta (zgodovina 
zdravljenja in zdravstvene informacije). 
 
S tipom 2 (predvsem tip 2a) se posvetimo 
pacientovemu sodelovanju. Pogosto vključimo 
paciente s specifičnimi lastnostmi (npr. 
specifična bolezen- hipertenzija, astma/ KOPB, 
diabetes, starejši od 65 let ali 
polifarmakoterapija). 
Pregled je sestavljen iz intervjuja pacienta, ta 
podpiše soglasje za farmacevtov vpogled v 
pacientova zdravila. V nekaterih državah so 
farmacevtu na voljo tudi klinični podatki, 
laboratorijski testi in diagnoze za izvedbo 
pregleda ali pa pacient prinese podatke oz. pove 
o svoji diagnozi in laboratorijskih izvidih. 
Pogosto farmacevti napišejo poročilo zdravniku 
in/ ali predloge za spremembe, pacienti pa za 
domov dobijo napisana navodila ali napotke.  
dodatno še:  
- interakcije s hrano, 
- učinkovitost 
zdravljenja, 
- težave, povezane z 




dodatno še:  
vse ustrezne klinične informacije o pacientovem 
zdravstvenem stanju. 
 
Je storitev optimizacije in racionalizacije 
zdravljenja z zdravili. Navadno se za ta pregled 
odloči zdravnik, in sicer pri pacientih s 
specifičnimi vključitvenimi kriterji. Farmacevt 
specialist lekarniške ali klinične farmacije ima 
ustrezne kompetence, ima dostop do relevantne 
klinične dokumentacije, povezane s pacientovimi 
dodatno še: 
- indikacije, za katere 
ni predpisanih zdravil,  
- zdravila, ki niso 
predpisana na podlagi 
indikacij,  




zdravili, vključena so tudi zdravila brez recepta 
in druga prehranska dopolnila. 
Večinoma je za nadaljnje ukrepe odgovoren 
zdravnik, ponekod pa tudi farmacevt. Pacient 
dobi za domov napisana navodila. 
S tem tipom dobimo primerno razumevanje 
pacientovega zdravstvenega stanja in kako na to 
stanje vplivajo zdravila, kako pacienti uspejo 
jemati zdravila, zelo pomemben je dostop do 




Tudi v Sloveniji imamo uvedene farmacevtske storitve, ki so osnovane na pregledu zdravil. 
Storitev farmakoterapijski pregled se uvršča v tip 3 in se izvaja v okviru bolnišnic, kot tudi na 
primarni ravni, v zdravstvenih domovih. Izvaja ga specialist klinične farmacije z ustrezno 
kompetenco za izvajanje storitve. Poleg tega pa se v zunanjih lekarnah izvaja tip 2a – storitev 
pregled uporabe zdravil, ki je tudi predmet naše naloge (11, 20). 
 
1.3 STORITEV PREGLED UPORABE ZDRAVIL V SLOVENIJI 
 
Vemo, da tveganje za neprimerno uporabo in predpisovanje zdravil vodi do neželenih 
dogodkov, dodatnih hospitalizacij in stroškov. Storitev pregled uporabe zdravil, ki jo izvajajo 
farmacevti s pridobljenimi ustreznimi kompetencami, je namenjena temu, da identificiramo, 
rešujemo in preprečujemo težave, povezane z zdravili in izboljšamo izide pacientove terapije 
z zdravili. Glavni poudarek storitve pregled uporabe zdravil je pregled zdravljenja z zdravili z 
vidika pacientove uporabe zdravil (17, 19, 21).  
Še posebej je storitev pomembna za starejši del prebivalstva, saj ima ta skupina povečano 
uporabo zdravil in polifarmakoterapijo (17, 19, 21).  
 
Pregled uporabe zdravil je storitev, ki je namenjena temu, da si pacient in zdravstveni delavec 
izmenjata informacije glede razumevanja zdravil in vlogi zdravil pri pacientovem zdravljenju. 
Pacient tako dobi priložnost, da postavi vprašanja o zdravilih in težavah ter prepričanjih, s 
katerimi se pri zdravljenju srečuje. Z reševanjem preprek pri jemanju lahko bistveno 
izboljšamo pacientovo sodelovanje pri zdravljenju, predvsem pa je ves čas najbolj pomembna 
varna in učinkovita oskrba pacienta (7, 17, 22). 
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Pacientu, ki se odloči za pregled uporabe zdravil, se predhodno predstavi  namen storitve, kaj 
pregled vključuje, kako dolgo traja in kako se lahko pacient nanj pripravi (7). 
 
Farmacevt pomaga pacientu razumeti celotno terapijo, prepozna težave in predlaga možne 
rešitve. Farmacevt ima priložnost ugotoviti, kakšna zdravila pacient jemlje, seznani se s 
pacientovim odmerjanjem, njegovo zdravstveno pismenostjo. Pacientu nato, na njemu 
ustrezen način, pomaga pri (dodatnem) razumevanju uporabe zdravil: kaj je namen zdravil, 
kako se zdravila pravilno jemljejo, način uporabe oz. režim jemanja (npr. pacientu se lahko 
odmerjanje posebej prilagodi, da jemlje več zdravil istočasno), pogovor o neželenih učinkih. 
Farmacevt lahko dodatno zazna zdravila, s katerimi ima pacient težave, pojasni, kako se odpre 
vsebnik, kako se medicinski pripomoček pravilno uporabi (npr. inhalatorji), kako naj pacient 
ravna, če se simptomi spremenijo, ali če težave ostanejo. Odkrijejo se lahko tudi 
pomanjkljivosti pri predpisovanju (npr. zdravilo za kratkotrajno uporabo se še vedno 
uporablja) (7, 11).  
 
Zelo pomembno je, da farmacevt spodbuja pacienta, da ta aktivno sodeluje pri pregledu in da 
ga povabi k postavljanju vprašanj (7).  
 
Prednosti pregleda uporabe zdravil: 
- izboljšanje pacientovega zdravstvenega stanja sedaj in v prihodnje, 
- izboljšanje zdravstvenega izida z optimalno uporabo zdravil,  
- zmanjšanje neželenih dogodkov, povezanih z zdravili,  
- priložnost, da se pacienta opolnomoči ter da sam postane (bolj) aktivno udeležen pri 
zdravljenju, 
- možnost zmanjšanja neželenih ali neuporabljenih zdravil (zmanjšanje odpadkov), 
- upravljanje težav, ki lahko izboljšajo klinično in finančno učinkovitost zdravil in pacientovo 
varnost, 
- spodbuda, da pacient sodeluje pri zdravljenju (7, 23). 
Najpomembnejša tveganja in nepravilnosti uporabe, kjer so lekarniški farmacevti ključni pri 
preprečevanju in zaznavanju so: neželeni učinki, interakcije med zdravili, podvajanje uporabe 
zdravil, zapleteno odmerjanje, uporaba zdravil, ki ni skladna z navodili zdravnika ali 
farmacevta, neredna uporaba zdravil pri kroničnih boleznih (slabši rezultati zdravljenja, 
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dodatni stroški zdravljenja, hospitalizacije), bolnik predpisanega zdravila ne uporabi, bolnik 
uporabi zdravilo na recept za druge namene ali zdravstvene težave, napačna izbira zdravila za 
samozdravljenje, nepravilno shranjevanje in rok uporabe. Nepravilna uporaba zdravil je 
veliko breme za posameznika, zdravstveni sistem in za družbo v celoti- povečana smrtnost, 
potreba po hospitalizaciji (24). 
 
Težave pri izvedbi pregleda uporabe zdravil:  
Največ težav za izvajanje storitve PUZ povzroča organizacija dela v lekarni, ki trenutno še ne 
nudi dovolj časa za pripravo na PUZ in zato ta večinoma poteka izven delovnega časa, opazen 
je tudi primanjkljaj kadra za to dodatno storitev. Tudi zdravniki trenutno še niso naklonjeni 
napotitvam pacientov na storitev. Nadgradnja je potrebna tudi na področju povečanja 
prepoznavnosti storitve pri pacientih, saj ti niso vajeni pregledov od farmacevtov (11, 23). 
 
Kdaj je najprimernejše izvajati storitev? 
- po odpustu iz bolnišnice,  
- ko pacient dobi novo zdravilo,  
- pri uporabi več zdravil za kronično zdravljenje ob dogovorjenih intervalih,  
- na željo pacienta,  
- ko zdravnik zazna z zdravili povezane težave (nejemanje zdravil, kot je predpisano, 
nepravilno predpisan seznam zdravil, neželeni učinki ali zmeda glede zdravil) (7). 
 
Večinoma so v storitev pregled uporabe zdravil vključeni pacienti z vsaj enim kroničnim 
obolenjem, jemanjem 5 zdravil ali več, jemanjem zdravil z visokim tveganjem za neželene 










1.4 SODELOVANJE PRI ZDRAVLJENJU Z ZDRAVILI  
 
Pomanjkljivo sodelovanje pri zdravljenju narašča. Kazalniki slabega sodelovanja so precej 
široki: pacient ne pride po zdravila, ne jemlje zdravil v predpisanih odmerkih ali predpisanih 
intervalih, predčasno preneha z jemanjem ali celo popolnoma preneha z jemanjem. 
Nesodelovanje vodi v poslabšanje bolezni, povečanje števila hospitalizacij, veča zdravstvene 
stroške ter povzroča resna in nepotrebna zdravstvena tveganja, še posebej pri bolnikih s 
kroničnimi boleznimi (6).  
 
Kronične bolezni in sodelovanje:  
Na splošno je sodelovanje nižje pri pacientih s kroničnimi boleznimi, kot pa pri tistih z 
akutnimi težavami. Velik upad v sodelovanju  je takoj, ko je zdravilo predpisano (6).  
Sodelovanje pri zdravilih za kronično uporabo je v povprečju 50 % in še pada (26). Pri 
koronarnih srčnih boleznih preko 25 % pacientov preneha s terapijo znotraj 6 mesecev, s 
statini dosežemo po 5 letih sodelovanja vsaj 80 % jemanja predpisanih zdravil le pri enem od 
4 pacientov (27).  
 
Kako dosežemo večje sodelovanje pri zdravljenju z zdravili? 
Večje sodelovanje lahko dosežemo z zagotavljanjem primernega izobraževanja pacientov ter 
s poenostavljanjem režima, z zmanjšanjem števila tablet/ kapsul, ki jih pacient jemlje (11 % 
večje sodelovanje, če pacient zdravilo vzame le 1x v primerjavi z 2x/ dan) (2). Ravno to pa 
najlažje popravimo med izvajanjem PUZ-a. Na pacientovo znanje najmočneje vpliva 
svetovanje farmacevta in zdravnika, PUZ sodelovanje uspe povečati (2). 
 
Sodelovanje pacienta pri zdravljenju je zelo pomembno za uspešnost terapije, saj je 
neposredno povezano z učinkovitostjo in varnostjo zdravljenja. Pacientovo neupoštevanje 
dogovora lahko vodi v slabše zdravstvene izide, ki se odražajo v neustreznem obvladovanju 







1.5 TEŽAVE, POVEZANE Z ZDRAVILI  
 
V letu 2017 je bilo v Sloveniji ambulantno predpisanih preko 17,9 milijonov receptov. S 
starostjo pogostost predpisovanja zdravil narašča, opazni porast predpisovanja je pri 
prebivalstvu po 60-em letu (54). Starejši del prebivalstva ima običajno več kroničnih stanj in 
jemlje večje število zdravil ter ima tudi večje tveganje za hospitalizacijo (25, 29, 30, 31). 17 
% hospitalizacij starejših je posledica neželenih učinkov, nepravilno predpisanih zdravil, 
prevelikih odmerkov in interakcij (32). 
 
Nekateri pacienti, ne nujno samo starejši, imajo dodatne težave z oslabljeno kognicijo, 
pomanjkanjem socialne podpore, težave pri sledenju zdravstvenih nasvetov, prejmejo nejasna 
navodila in so hkrati nagnjeni k zmanjšani aktivnosti za skrb zase. Poleg tega se soočajo še s 
pozabljivostjo, neželenimi učinki, prepričanjem, da je zdravilo nepotrebno, srečujejo se z 
zmedo pri zdravilih ter s stroški zdravil (29). Težave imajo lahko tudi z odpiranjem embalaže 
in lomljenjem tablet na pol ter s pogoltnjenjem tablet/ kapsul, težave z branjem in 
razumevanjem nalepk in navodil, zaskrbljeni so glede jemanja zdravil (25, 33, 34).  
 
Vse bolj kompleksna terapija (polifarmakoterapija) prinaša težave, povezane z zdravili (še 
posebej težave z neželenimi učinki in medicinskimi napakami). Večje tveganje za težave, 
povezane z zdravili, imamo pri polifarmakoterapiji, velikih spremembah v terapiji ali 
spremembah trenutne bolezni, pri nezadostnem odzivu na terapijo, pri pomanjkanju terapije 
(nezdravljenosti) in pri odpustih iz bolnišnice s spremembo v terapiji (16, 35). 
 
Najpogostejše težave: 
 učinkovitost zdravljenja, 
 izbira zdravila in odmerka, 
 interakcije zdravil,  
 podvajanje terapije, 
 trajanje zdravljenja, 
 zdravilo namenoma ni vzeto, 




 stranski ter neželeni učinki, 
 alergijska reakcija, 
 stroški zdravljenja, 
 težave s samoupravljanjem z zdravili, nepravilna uporaba zdravil, 
 negativnost glede uporabe zdravil, nezadovoljstvo s terapijo kljub optimalnemu 
kliničnemu izidu, 
 zdravstvena (ne)pismenost,  
 nesodelovanje pri zdravljenju (19, 34, 35, 36). 
 
Najpogostejše intervencije so svetovanje pacientom in priporočilo za spremembo terapije 
(34). V raziskavah so opazili, da PUZ uspe pri pacientih signifikantno znižati LDL holesterol 
ter tudi krvni tlak, klinični pregled pa uspe tudi še malenkost zmanjšati število hospitalizacij 
(37, 38).  
V Združenem kraljestvu so z raziskavo ugotovili, da kar 59 % pacientov jemlje drugačna 
zdravila, kot tista, ki so napisana kot redna terapija. Večino zdravil so si pacienti kupili sami, 
najpogosteje gre za analgetike. Intervencije farmacevtov (tudi PUZ) so povečale število 
rešenih težav, posebno tistih, ki so povezane z informacijami, ki jih pacient potrebuje, 
odmerkom ter težave s predpisovanjem, spremljanje preprečitve neželenih učinkov- pri 
pacientih v testni skupini so do varnostnega obiska uspeli rešiti 83 % težav, v kontrolni pa le 
41 % (37). 
 
Slovenska kvalifikacija težav, povezanih z zdravili (DRP-SLO-V1): 
Od leta 2011 imamo tudi slovensko klasifikacijo težav, povezano z zdravili (DRP-SLO-V1). 
Klasifikacija opredeljuje 4 elemente: težave, dejavnike tveganja, intervencije in izide 
intervencij. Pri tej klasifikaciji je meja med dejanskimi in potencialnimi težavami z zdravili 
jasno postavljena- tako lahko preko prepoznave in pravočasnega ukrepanja preprečimo pojav 
dejanske težave. Tudi težave se dodatno razdelijo na potencialno težavo, učinkovitost 
zdravljenja, na neželen dogodek, stroške zdravljenja in drugo. Z opredelitvijo vzroka težav se 
pojavnost težav v prihodnosti lahko zmanjša. Ugotovimo lahko tudi, ali lahko farmacevt reši 
težavo sam, ali se mora obrniti na predpisovalca. Vsaka posamezna opredelitev težave je 




1.6 INDIVIDUALNA OBRAVNAVA PACIENTA IN NAČRT IZBOLJŠAVE 
ZDRAVLJENJA Z ZDRAVILI 
 
Pacienti se razlikujejo po znanju (njihovi zdravstveni pismenosti, izobrazbi, razumevanju 
bolezni…) in pa tudi po želji in zmožnosti za sodelovanje. Potrebno je razviti primeren način 
svetovanja praktično pri vsakem pacientu posebej, saj je to ključno, da pacienti vztrajajo pri 
zdravljenju na daljše obdobje. Idealna strategija za sodelovanje je usmerjena k pacientu ter 
upošteva vse (oz. čim več) pacientove socialne in ekonomske dejavnike, pacientovo 
sodelovanje je odvisno tudi od življenjskega sloga ter od kulturne in verske pripadnosti (6, 26, 
29). Potrebno si je prizadevati, da sledimo pacientovim preferencam in da pacienta 
prepričamo, da sodeluje pri zdravljenju in hkati upošteva navodila farmacevta (6). Seveda je 
pomembno vzdrževanje in doseganje zdravja, hkrati pa je pomembno, da pacient čuti, da sam 
upravlja svoje življenje in da sam skrbi za svojo zdravstveno skrb (29). Pomembna je tudi 
vloga družine in skupnosti, ki podpirajo bolnika na njegovi aktivni vlogi (26). 
 
Pri teh intervencijah se ne smemo zanašati le na eno samo pot intervencij, ampak moramo 
vključiti več intervencij ali storitev- npr. intervju s pacientom ena na ena z zdravstvenim 
delavcem, izobraževanje pacientov in spremljanje pacientovega sodelovanja (6).  
 
Zdravnik in farmacevt naj bi zagotovila te individualizirane informacije, ne da bi jih pacient 
vprašal. Hkrati pa želimo paciente vzpodbuditi, da bi povprašali svoje farmacevte in 
zdravnike za kakršne koli nasvete o uporabi svojih zdravil. Tako posledično uspemo povečati 
komunikacijo med pacienti in farmacevti, hkrati pa zagotovimo varnejšo in pravilnejšo 
uporabo zdravil (41).  
 
Pogostejši kontakt s farmacevti v povezavi z običajno oskrbo zdravnikov prispeva k 
pacientovemu poznavanju in zavedanju o pomembnosti terapije. Farmacevt ima možnost, da 
izboljša raven pacientovega znanja in razumevanja o zdravljenju in boleznih in dovoli 
pacientom, da so bolj vključeni v samo terapijo (41). Smernice pri daljših terapijah predlagajo 
kontrolne obiske na 1-2 leti ali pogosteje (16).  
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Idealno bi pacienti prejeli PUZ v kratkem času (v nekaj dneh) po začetku novega zdravljenja 
in nato bi sledili kontrolni obiski (osebno ali po telefonu), da se pregleda njihove težave z 
rokovanjem, težave z odmerjanjem zdravil in da se izvede nova priporočila (16). 
 
Pacientova pripravljenost, da sprejme predpisane odločitve, je ključ do dolgotrajnega uspeha 
PUZ-a (42). Boljše znanje o zdravilih lahko izboljša sodelovanje pri terapiji, varno uporabo 





2 NAMEN DELA  
 
Namen našega dela v okviru te magistrske naloge je ovrednotiti pacientovo razumevanje 
zdravljenja z zdravili za zdravljenje kroničnih bolezni. Ugotoviti želimo tudi, ali pregled 
uporabe zdravil (PUZ) v okviru aktivnosti in ukrepov magistra farmacije vpliva na izboljšanje 
razumevanja pacientovih zdravil.  
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3 METODE DELA 
 
Magistrska naloga je del izvedene raziskave Ovrednotenje koristi storitve pregled uporabe 
zdravil. Gre za randomizirano kontolirano klinično raziskavo, v kateri so pacienti v testni 
skupini prejeli pregled uporabe zdravil skladno z izvajanjem storitve v praksi. Raziskavo je 
odobrila komisija Republike Slovenije za medicinsko etiko (sklep MZ 0120-473/2016-2, 
KME 44/06/16). 
 
3.1 IZVAJANJE RAZISKAVE 
 
3.1.1 POTEK IN VKLJUČEVANJE PACIENTOV V RAZISKAVO 
 
Raziskava je bila izvedena v 30 zunanjih lekarnah širom po Sloveniji, ki izvajajo PUZ, kot je 
predviden v SOP PUZ (20). Te lekarne so bile iz 14 lekarniških javnih zavodov. Pri raziskavi 
je sodelovalo 31 magistrov farmacije s kompetenco za izvajanje PUZ in 18 študentk 5. letnika 
EMŠ farmacije (kot anketarke).  
 
Magistri farmacije so v lekarni prepoznali primerne kandidate za storitev pregled uporabe 
zdravil (PUZ) skladno s standardnim operativnim postopkom za PUZ (20) in ob upoštevanju 
vključitvenih kriterijev za raziskavo.  
 
Vključitveni kriteriji za raziskavo: 
 oseba je s strani magistra farmacije prepoznana kot primerna za PUZ, 
 oseba prejema v redni terapiji vsaj eno zdravilo na recept za zdravljenje kroničnih 
bolezni, 
 oseba je polnoletna, 
 oseba se sporazumeva v slovenskem jeziku. 
 
Izključitveni kriteriji za raziskavo: 
 oseba kaže simptome in znake, ki bi potrebovali takojšnjo obravnavo,  
 oseba je napotena na PUZ s strani drugega zdravstvenega delavca,  
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 oseba je primerna za PUZ, vendar pa bi se srečanj udeležil le njen skrbnik, brez 
samega pacienta, 
 oseba s posebnimi potrebami (težave z razumevanjem in komunikacijo, težave z 
zaznavanjem (vid, sluh), telesne težave (požiranje), specifične prehranske potrebe), 
 oseba je pred tem že prejela pregled uporabe zdravil ali farmakoterapijski pregled. 
 
Velikost vzorca in randomizacija pacientov: 
Izbrane paciente smo randomizirali v testno ali kontrolno skupino. Ocenili smo, da za 
zaznavo razlik med skupinama potrebujemo v raziskavi 260 pacientov (130 na skupino). 




Na srečanju 1 so anketarji z intervjuji pridobili podatke o jemanju zdravil in demografske 
podatke pacientov. Testna skupina je nato prejela PUZ s strani magistra farmacije s 
kompetenco za izvajanje PUZ. Srečanje 1 je bilo izvedeno v maju 2017. 12 tednov po 
srečanju 1 so bili pacienti na srečanju 2, kjer smo ponovno ovrednotili pacientovo 
razumevanje njegovih zdravil. Po zaključku študije so PUZ prejeli tudi pacienti iz kontrolne 
skupine. 
 
3.1.2 ZBIRANJE PODATKOV 
 
Od sodelujočih pacientov smo najprej pridobili njihove demografske podatke- starost, stopnjo 
izobrazbe, zaposlitev in dohodek. 
 
Nato smo pacientom za vsako zdravilo postavili tri vprašanja o jemanju zdravil: 
 “Zakaj uporabljate svoja zdravila?”, 
 “Kako naj bi uporabljali svoja zdravila?”, 
 “Ali poznate kakšna posebna opozorila o svojih zdravilih?”. 
 
S prvim vprašanjem smo pacienta spraševali po namenu uporabe (indikaciji) zdravil. Z 
drugim vprašanjem smo preverili pacientovo poznavanje  odmerjanja zdravil (celokupni 
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dnevni odmerek ter režim odmerjanja zdravila). S tretjim vprašanjem pa smo poizvedeli, ali 
pacient pozna kakšna posebna opozorila in zabeležili, če je pacient navedel kakšno posebno 
opozorilo ali neželeni učinek. 
 
Vprašanja so zajemala vsa zdravila, ki so namenjena zdravljenju kroničnih bolezni in pri 
katerih lahko štejemo odmerke. Tako v naši raziskavi v celoti niso vključena zdravila iz 
skupin D, J in P (zdravila za bolezni kože in podkožnega tkiva; zdravila za sistemsko 
zdravljenje infekcij; antiparazitiki, insekticidi in repelenti), vključena pa niso tudi zdravila 
drugih skupin, ki jim zaradi farmacevtske oblike ne moremo šteti odmerkov (npr. kreme, 
mazila ipd.).  
 
3.2 OBDELAVA PODATKOV 
 
3.2.1 VNOS PODATKOV V BAZO 
 
Za pripravo baze in obdelavo podatkov smo uporabili programa Microsoft Excel in IBM 
SPSS.  
 Pripravili smo si bazo podatkov s podatki o pacientih, njihovih zdravilih ter odgovorih na 
zastavljena vprašanja glede razumevanja zdravljenja z zdravili na obeh srečanjih. Pri 
vnašanju odgovorov na vprašanja smo si označili tudi, ali je pacient na vprašanje prosto 
odgovoril, ali je odgovor prebral, ali ga ne ve. Poleg tega smo si s posebnimi šiframi 
označili:  
 manjkajoče podatke,  
 odgovore “ne želim odgovoriti”, 
  odgovor ni potreben (v primeru, da je pacient določeno zdravilo uporabljal le na enem 
srečanju),  
 zdravilo je bilo ukinjeno (pacient tega zdravila v času srečanja ni več uporabljal). 
Demografske podatke pacientov in ostale lastnosti smo opisno analizirali in predstavili 
značilnosti našega vzorca. 
 
Razumevanje pri zdravljenju z zdravili smo ovrednotili preko dveh različnih enot analize: 
pacient-zdravilo ter zdravilo. Pacient – zdravilo smo uporabili, ker smo želeli ugotoviti 
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pacientovo razumevanje zdravljenja na ravni posameznega zdravila. To pomeni, da se število 
pacientov v analizi navidezno poveča, saj posameznega pacienta preverjamo z vsakim 
njegovim zdravilom posebej. Tako smo ovrednotili raven razumevanja in spremembe v 
razumevanju med srečanjema na celotnem vzorcu pacientov ter primerjalno med testno in 
kontrolno skupino.  
Enoto zdravilo pa smo uporabili v analizi, kjer smo želeli preveriti, kakšna je raven 
razumevanja v posamezni skupini zdravil (glede na prvi nivo anatomsko–terapevtsko–
kemične (ATC) klasifikacije). 
 
3.2.2 ANALIZA RAZUMEVANJA GLEDE NA PACIENT - ZDRAVILO 
 
Opisna analiza pravilnosti pacientovih odgovorov: 
Odgovor na posamezno vprašanje smo za vsako zdravilo ovrednotili kot pravilen ali napačen 
odgovor ter kot odgovor “ne ve”, kjer pacient na zastavljeno vprašanje ni znal odgovoriti. Pri 
namenu uporabe zdravil ter pri odmerjanju zdravil smo merili pravilnost odgovorov. 
Pri vrednotenju pravilnosti odgovora za namen uporabe zdravila smo preverjali skladnost 
navedenega namena z indikacijami, navedenimi v povzetku glavnih značilnosti zdravila 
(SmPC). Pri tem smo upoštevali tudi morebitno pacientovo preprostejše izražanje (npr. “za 
želodec”, “za vodo”, “za maščobo”). V primeru skladnosti je bil odgovor pravilen, v primeru 
neskladnosti pa napačen. 
Pravilnost celokupnega dnevnega odmerka smo primarno vrednotili glede na zdravnikov 
predpis. Če predpisa ni bilo, smo pravilnost odgovorov ovrednotili glede na podatke iz 
SmPC-jev. V primeru skladnosti je bil odgovor pravilen, v primeru neskladnosti pa napačen. 
Zdravnikov predpis smo pridobili iz dokumentacije pacienta, SmPC-je pa iz Centralne baze 
zdravil (CBZ) (42).   
Poleg celokupnega dnevnega odmerka smo pri odmerjanju zdravila primerjali predpis s 
pacientovim odgovorom še za čas jemanja zdravila (kolikokrat na dan in ob katerem času- 
zjutraj/ opoldne/ zvečer/ kombinacije le-teh) ter za enkratni odmerek (število enot, ki jih 
pacient vzame hkrati). Opisno smo analizirali tudi podane odgovore na vprašanje o posebnih 
opozorilih. Zanimali so nas deleži pacientov, ki odgovorijo ter vsebina podanih opozoril. Med 
posebnimi opozorili so lahko pacienti navajali tudi neželene učinke, ki pa smo jih analizirali 
ločeno od ostalih opozoril. 
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Zgoraj navedene izide (namen uporabe, odmerjanje, posebna opozorila) smo analizirali 
ločeno za vsako srečanje, pri vseh pa smo izvedli tudi opisno subanalizo na novo predpisanih 
zdravilih. 
 
Vpliv pacientovih lastnosti na pravilnost odgovorov o razumevanju zdravljenja z  
zdravili:  
Po zgoraj opisanem postopku smo ovrednotili in opisno analizirali  odgovore s srečanja 1. Za 
vsakega posameznega pacienta smo nato za vsako lastnost posebej izračunali delež pravilnih 
odgovorov (v %), doseženih na posameznem vprašanju- primer: če je pacient pri dveh od 
štirih svojih zdravil povedal pravilno indikacijo, je pri tem vprašanju dosegel 50 %.  
Primerjali smo, kako na pravilnost odgovorov pri indikaciji zdravil, celokupnem odmerku in 
režimu odmerjanja, pri posebnih opozorilih ter pri neželenih učinkih vplivajo naslednje 
lastnosti: 
 spol (ženske, moški), 
 zaposlitev (upokojen, neupokojen),  
 izobrazba (osnovna šola ali manj, srednja ali poklicna šola, višja ali visokošolska 
izobrazba, univerzitetna izobrazba),  
 mesečni dohodek v evrih (brez ali manj kot 500, 500-800, 800-1000, 1100-1400, več kot 
1400)  
 starost (39-64, 65-74, 75-89 let). 
 
Pri zaposlitvi smo paciente združili tako, da smo upokojene dali v eno skupino, vse ostale 
(nezaposlene, zaposlene, samostojne podjetnike) pa smo dali v drugo skupino. S tem smo 
dobili dve večji primerljivi skupini po številu udeležencev. Pri starosti smo se odločili za 
združevanje v tri skupine. Pri tem smo upoštevali razpršenost podatkov in število udeležencev 
s posamezno starostjo. 
 
Za primerjavo dveh ustvarjenih skupin pacientov smo, glede na pacientove lastnosti, uporabili 
Mann Whitney U Test. Stopnjo tveganja smo določili na α = 0,05 (dvostransko tveganje) in 
preverjali sledečo hipotezo: 
H0: med skupinama ni statistično značilne razlike v rezultatu razumevanja zdravil. 
HA: med skupinama je statistično značilna razlika v rezultatu razumevanja zdravil. 
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Sprememba v ravni razumevanja med srečanjema in primerjava rezultatov testne ter 
kontrolne skupine: 
Po zgoraj opisanem postopku smo ovrednotili in opisno analizirali odgovore iz obeh srečanj. 
Za namen primerjave smo se osredotočili le za odgovore o namenu uporabe zdravil ter o 
celokupnem dnevnem odmerku. Za vrednotenje celokupnega dnevnega odmerka smo se 
odločili zaradi široko postavljenega vprašanja “Kako naj bi jemali zdravilo?”. Nekateri 
pacienti so govorili o številu enot, drugi o celotnem režimu odmerjanja itd. Skupna točka teh 
odgovorov je bila celokupni dnevni odmerek, ki smo ga lahko razbrali iz vseh načinov 
podajanja odgovorov na to vprašanje.  
Rezultate smo predstavili kot spremembo med srečanjema za celoten vzorec in posebej 
primerjalno za testno ter kontrolno skupino. 
 
Preglednica II: Vrednotenje pacientovih odgovorov pri indikaciji in celokupnem dnevnem 
odmerku zdravila pri ugotavljanju spremembe v razumevanju med srečanjema. 
 srečanje 1 srečanje 2 
izboljšanje ne ve odgovora pravilen odgovor 
napačen odgovor pravilen odgovor 
poslabšanje pravilen odgovor ne ve odgovora/ napačen 
odgovor 
ni spremembe pravilen odgovor pravilen odgovor 
ne ve odgovora ne ve odgovora/ napačen 
odgovor 
napačen odgovor ne ve odgovora/ napačen 
odgovor 
 
3.3.3 ANALIZA REZULTATOV GLEDE NA POSAMEZNA ZDRAVILA 
 
Obravnavali smo samo odgovore, pridobljene na srečanju 1. Odstranili smo zdravila, ki jih 
pacient na srečanju 1 še ni uporabljal, odstranili smo tudi zdravila, kjer nam je določen 
podatek manjkal. Pri vsakem zdravilu smo nato izračunali odstotek pravilnih odgovorov. 
Znotraj vsake ATC skupine smo izračunali povprečje pravilnih odgovorov glede na število 





4.1 ZNAČILNOSTI RAZISKOVALNEGA VZORCA 
 
4.1.1 VELIKOST VZORCA 
 
V raziskavo je bilo vključenih in randomiziranih 169 pacientov (84 v kontrolno skupino, 85 v 
testno). Srečanja 1 se je udeležilo 154 pacientov (77 iz kontrolne, 77 iz testne skupine), 
srečanja 2 pa 141 pacientov (69 iz kontrolne in 72 iz testne).  
 
Eden izmed pacientov je bil randomiziran v kontrolno skupino, vendar je po farmacevtovi 
presoji prejel PUZ na prvem srečanju. Ta primer smo izključili v fazi analize podatkov, zato 
smo v analizi upoštevali naslednje: 
srečanje 1: 153 pacientov (76 v kontrolni, 77 v testni skupini) 
srečanje 2: 140 pacientov (68 v kontrolni, 72 v testni skupini). 
 
Razlogi za neudeležbo na srečanju 1 so bili: 14 oseb se je naknadno odločilo, da ne bo 
sodelovalo, ena oseba je bila hospitalizirana. 
Razlogi za neudeležbo na srečanju 2: pri 3 osebah poslabšanje zdravstvenega stanja, 6 jih ni 
želelo več sodelovati, 1 oseba je bila komunikacijsko neodzivna, 1 oseba je imela 
neuresničena pričakovanja glede vključenosti farmacevta v raziskavi, 1 oseba je imela smrt v 
družini. 
 
4.1.2 SOCIODEMOGRAFSKI PODATKI PACIENTOV 
 
Pacienti v raziskavi so bili stari med 39 in 86 let. V kontrolni skupini je bila starost pacientov 








Preglednica III: Podatki pacientov, ki so sodelovali v kontrolni oz. testni skupini. 
kontrolna 
skupina 
testna      
skupina 
št. oseb [N];  % št. oseb [N];  % 
spol ženski 38;  24,8 % 49;  32,0 % 
moški 38;  24,8 % 28;  18,3 % 
izobrazba OŠ in manj 14;  9,2 %  13;  8,5 % 
SŠ/ poklicna 36;  23,5 % 41;  26,8 % 
višja/ visoka 15;  9,8% 13;  8,5 % 
uni ali več 10;  6,5 % 9;  5,9 % 
ne želim odgovoriti 1;  0,7 % 1;  0,7 % 
zaposlitev nezaposlen 5;  3,3 % 2;  1,3 % 
zaposlen 7;  4,6 % 7;  4,6 % 
sp 1;  0,7 % 0;   0,0 % 
študent 0;  0,0 % 0;  0,0 % 
upokojenec 63;  41,2 % 67;  43,8 % 
ne želim odgovoriti 0;  0,0 % 1;  0,7 % 
dohodek [€] brez/ < 500 20;  13,1 % 17;  11,1 % 
500-800 23;  15,0 % 28;  18,3 % 
800-1100 17;  11,1 % 17;  11,1 % 
1100-1400 4;  2,6 % 4;  2,6 % 
> 1400 4;  2,6 % 3;  2,0 % 
ne želim odgovoriti 8;  5,2 % 8;  5,2 % 
 
Najpogostejši razlog za PUZ je bila polifarmakoterapija (53,6 %), ostali razlogi so bili še 
pridobivanje dodatnih informacij (15,59 %), neželeni učinki zdravil (0,65 %), (ne)sodelovanje 
pri zdravljenju (0,65 %), in pa kombinacije vseh teh razlogov. 
 
Večina udeležencev (90,2 %) jemlje zdravila brez pomoči ostalih oseb (zdravila jemljejo 
sami), ostalim pomaga pri jemanju zakonec/ partner ali sorodnik.  
 
Pacienti so svoje zdravstveno stanje ocenili sledeče: 58,8 % pacientov kot srednje, 28,1 % 
dobro, 6,5 % slabo, 2,6 % zelo dobro, 2,0 % zelo slabo, 2,0 % ni želelo odgovoriti. Skoraj dve 
tretjini vseh udeležencev v raziskavi (64,5 %) med srečanjem 1 in srečanjem 2 ni spremenilo 
svojega življenjskega sloga. 43 pacientov (28,1 %) je v tem času spremenilo življenjski slog, 
od teh jih je 21 spremenilo prehrano, 15 jih je bilo bolj/ manj fizično aktivnih ali pa so začeli s 
fizioterapijo, 1 udeleženec se je posluževal alternativnega zdravljenja. 
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4.1.3 OPIS VZORCA GLEDE NA UPORABLJENA ZDRAVILA V RAZISKAVI  
 
Udeleženci iz naše raziskave redno jemljejo 2-13 zdravil za kronično zdravljenje, mediana je 
7. Skoraj polovica oseb (47,7 %) redno jemlje 5-7 zdravil, 8-9 zdravil jemlje 28,8 % 
sodelujočih.  
Skoraj polovica vseh zdravil (48,9 %) je iz skupine C (zdravila za bolezni srca in ožilja), sledi  
skupina A (za bolezni prebavil in presnove), nato skupina B (za bolezni krvi in krvotvornih 
organov), za njo pa skupina N (zdravila z delovanjem na živčevje).  
 
Preglednica IV: Število zdravil, število pacientov in povprečna starost pacientov glede na 



















[x ± SD] (leta) 
A 184 106 5 1,74 ± 0,92 68,15 ± 9,64 
B 128 111 3 1,15 ± 0,39 69,68 ± 9,33 
C 546 147 8 3,71 ± 1,58 68,78 ± 9,51 
G 44 37 2 1,19 ± 0,40 72,92 ± 7,65 
H 29 19 3 1,53 ± 0,61 69,42 ± 10,50 
L 13 12 2 1,08 ± 0,29 65,00 ± 11,19 
M 32 29 2 1,10 ± 0,31 70,72 ± 9,95 
N 94 54 5 1,74 ± 1,10 67,87 ± 11,25 
R 42 31 3 1,35 ± 0,66 68,84 ± 7,77 
S 3 3 1 1 ± 0,00 68,67 ± 16,44 
V 1 1 1 1 ± 0,00 71,00 ± 0,00 
 
Vidimo, da imamo najstarejšo populacijo pri ATC skupini G (zdravila za bolezni sečil in 
spolovil ter spolni hormoni), skupina L (z delovanjem na novotvorbe in imunomodulatorji) pa 
je najmlajša. Najvišje povprečno število zdravil na osebo imamo pri ATC skupini C (zdravila 
za bolezni srva in ožilja; 3,71 zdravil), s povprečno dvema zdraviloma manj sledita A in M 
(zdravila za bolezni prebavil in presnove in za bolezni mišično-skeletnega sistema; 1,74 
zdravil), eno zdravilo na osebo imamo pri skupinah S, V, L in B (zdravila za bolezni čutil, 




Odločili smo se, da razporedimo zdravila glede na spol pacientov, saj tako dobimo dve jasno 
razdeljeni nespreminjajoči skupini. V prvem grafu predstavljamo, koliko odstotkov vseh 
sodelujočih žensk oz. moških uporablja zdravila znotraj posamezne ATC skupine, v drugem 
pa izvedemo še primerjavo našega vzorca s celotno populacijo v Sloveniji. S slednjim grafom 
lahko ugotovimo, ali je naš vzorec reprezentativen za slovensko populacijo pacientov. 
 
 


































Slika 2: Primerjava obravnavanega vzorca receptov z recepti celotnega prebivalstva 




4.2. ANALIZA GLEDE NA PACIENT- ZDRAVILO  
 
4.2.1 NAMEN UPORABE ZDRAVIL 
 
Skoraj vsi pacienti so namen uporabe prosto povedali. Na srečanju 1 je 29 pacientov prebralo 
indikacijo (skupaj 29 indikacij), na srečanju 2 so bili taki pacienti 4 (18 indikacij). Na obeh 















































Preglednica V: Ovrednotenje odgovorov o namenu uporabe zdravil na srečanju 1 in srečanju 
2 (N = 1116).  











































0 (0,0%) 67 
(37,9%) 
povprečje 90,2% 5,89% 3,91% 
 
V zgornji preglednici je prikaz ovrednotenih odgovorov glede namena uporabe zdravila 
(N=1116 pacient-zdravil). Odgovore smo posebej ovrednotili na srečanju 1 (S1) ter posebej 
na srečanju 2 (S2). Na srečanju 1 smo pri pravilnem, napačnem in “ne ve odgovora” dobili 
1050 odgovorov, na srečanju 2 pa 939. Skupno število manjkajočih odgovorov, odgovorov, ki 
niso potrebni ter zdravilo je bilo ukinjeno je na srečanju 1 66, na srečanju 2 pa 177. Na 
srečanju 2 smo med manjkajoče podatke uvrstili tudi paciente, ki niso prišli na drugo srečanje. 
 
Na srečanju 2 je 47 zdravil, ki jih pacienti na prvem srečanju še niso uporabljali. Precej več 
zdravil je bilo na srečanju 2 ukinjenih, kot pa na srečanju 1. Manjkajočih odgovorov smo 
imeli na srečanju 1 zgolj peščico, na srečanju 2 pa več kot 100, kar je posledica tudi tega, da 
na S2 ni prišlo 13 pacientov. Posledično smo za nadaljnjo analizo imeli 111 odgovorov več na 












4.2.2 CELOKUPNI DNEVNI ODMEREK IN REŽIM ODMERJANJA 
 
Preglednica VI: Ovrednotenje odgovorov o celokupnem dnevnem odmerku zdravil na 
srečanju 1 in srečanju 2.  












































0 (0,0 %) 69 
(38,1 %) 
povprečje 91,0 % 1,35 % 7,65 % 
 
V zgornji preglednici je prikaz ovrednotenih odgovorov glede indikacije zdravila (N=1116 
pacient-zdravil). Odgovore smo posebej ovrednotili na srečanju 1 ter posebej na srečanju 2. 
Na srečanju 1 smo pri pravilnem, napačnem in ne ve odgovora dobili 1043 odgovorov, na 
srečanju 2 pa 935. Skupno število manjkajočih odgovorov, odgovorov, ki niso potrebni ter 
zdravilo je bilo ukinjeno je na srečanju 1 73, na srečanju 2 pa 181. 
 
Ugotovimo, da smo na srečanju 2 prejeli višji odstotek (za 3,2 %) pravilnih odgovorov, kot pa 
na srečanju 1.  
 
Celokupni dnevni odmerek in režim odmerjanja:  
 
Preglednica VII: Podrobnejši pregled  odgovorov o režimu odmerjanja na srečanju 1 (N= 
1116 pacient-zdravil). 

























26 11 0 
napačen 
odgovor 
33 21 16 0 
manjkajoč 
odgovor 




Če od celokupnega števila zdravil odstranimo ukinjena zdravila in zdravila, ki jih pacienti na 
tem srečanju niso uporabljali, dobimo 1055 pacient-zdravil. Ugotovimo, da smo na srečanju 1 
dosegli 85,4 % pravilnih odgovorov glede režima odmerjanja zdravil.  
 
Preglednica VIII: Podrobnejši pregled  odgovorov o režimu odmerjanja na srečanju 2 
(N=1116 pacient-zdravil). 
 celokupni odmerek [št. pacient-zdravil] 

















1 14 0 
napačen 
odgovor 
28 20 10 0 
manjkajoč 
odgovor 
5 0 1 111 
 
Če od celokupnega števila zdravil odstranimo ukinjena zdravila, dobimo 1057 pacient-zdravil.  
 
Ugotovimo, da smo na srečanju 2 dosegli 79,8 % pravilnih odgovorov glede režima 
odmerjanja zdravil, kar je 5,6 % manj ko na srečanju 1. 
 
4.2.3 POSEBNA OPOZORILA 
 
Srečanje 1: 
Na vprašanje “Ali poznate kakšna posebna opozorila o svojih zdravilih?” smo na srečanju 1 in 




Slika 3: Odgovori na vprašanje “Ali poznate kakšna posebna opozorila o svojih zdravilih?” 
 
Obe srečanji: 
Čeprav na srečanjih paciente nismo posebej spraševali, kaj točno so ta opozorila, smo 
paciente, ki so odgovorili, da jih poznajo, dodatno povprašali o njih. Na srečanju 1 smo dobili 
157 takih odgovorov, na srečanju 2 pa 123 odgovorov.  
 
Na obeh srečanjih se je najpogostejši odgovor glede posebnih opozoril nanašal na čas jemanja 
zdravil (srečanje 1 19,1 %, srečanje 2 6,8 %). Na prvem srečanju so sledili naslednji 
odgovori: zdravilo morajo jemati redno (8,2 %), doma si morajo sami meriti/ spremljati krvni 
tlak (7,6 %), o posebnem jemanju zdravil pred obiskom zdravnika (pred posegom, odvzemom 
krvi itd.; 7,6 %), zdravilo ima neželene učinke (7,0 %).  
Na drugem srečanju smo imeli prav tako odgovor merjenje krvnega tlaka (9,7 %) in posebno 
jemanje pred obiskom zdravnika (opozoriti zobozdravnika na predpisano zdravilo, določen 
čas pred operacijo/ preiskavo prenehati z jemanjem; 6,5 %). Pri 8,1 % smo prejeli še odgovor, 
ki se je nanašal na odmerek zdravila, npr. ob poslabšanju stanja si pacient lahko sam uravnava 







































srečanje 1 srečanje 2
29 
 
Na obeh srečanjih smo pri posebnih opozorilih dobili zgolj nekaj odgovorov še o načinu 
jemanja, o meritvi sladkorja v krvi, spiranju ust po uporabi zdravila, vplivu na vožnjo. Še 
manj številčni so bili odgovori o vplivu alkohola na delovanje zdravil, o dieti, kontroli, 
uporabi gumijastih rokavic, kaliju, kontroli krvi, možni odvisnosti, shranjevanju, vplivu na 
organe, zakasnjeno delovanje, alergiji, zakaj uporabljajo zdravilo... 
 
Na srečanju 1 smo prejeli podane natančnejše odgovore od 76 različnih pacientov. 31 
pacientov je bilo iz kontrolne skupine, 45 pa iz testne skupine. Na srečanju 2 smo dobili 
pojasnjene odgovore, torej ne samo, “Da, poznam”, od 69 oseb. Tudi tokrat imamo več 
pacientov iz testne skupine (38), v kontrolni imamo 31 pacientov. 
 
4.2.4 NEŽELENI UČINKI 
 
Na srečanju 1 smo dobili o neželenih učinkih podatke pri 84 pacient-zdravilih, na srečanju 2 
pa pri 35 pacient-zdravilih. Dva pacienta sta na srečanju 2 povedala, da zdravilo nima 
neželenih učinkov, kar smo v preglednici vključili v posebno vrstico. 
 
Preglednica IX: Ovrednotenje odgovorov o neželenih učinkih zdravil na srečanju 1 (S1) in 
srečanju 2 (S2). 






















































































S1 52 72 28 24 35 17 7 30 9 6 67;  
39-85 
S2 15 19 11 4 9 6 2 6 4 3 69;  
39-87 












Število oseb, ki nam je podalo neželene učinke, se med obema srečanjema zelo razlikuje. Kar 
4x manj oseb nam je neželene učinke podalo na srečanju 2. Lahko pa opazimo, da smo na 
srečanju 2 prejeli 3x več odgovorov pri testni skupini, kot pa pri kontrolni.  
 
Neželene učinke na obeh srečanjih omenja 11 oseb, bistveno več žensk (2,67-krat več), kar 
smo uspeli z Mann-Whitney U Test tudi dokazati kot statistično značilno (p = 0,022).  
 
4.2.5 POZNAVANJE NOVO PREDPISANIH ZDRAVIL 
 
Pri namenu uporabe ter pri celokupnem dnevnem odmerku  zdravil imamo 47 zdravil, ki so 
jih pacienti uporabljali le na drugem srečanju. 
 
Namen uporabe zdravil: 
 
 














Celokupni dnevni odmerek in režim odmerjanja: 
 
 
Slika 5: Odgovori pacientov glede celokupnega dnevnega odmerka in režima odmerjanja za 
novo predpisana zdravila. 
 
Posebna opozorila: 
Ko primerjamo še posebna opozorila pri zdravilih, ki so jih pacienti uporabljali samo na 
srečanju 2, dobimo tako 46 zdravil. Vsi pacienti, ki so povedali, da poznajo posebna 
opozorila, so jih tudi navedli. Ti odgovori so bili: kdaj morajo jemati zdravila (najpogosteje), 
kako, odmerki, interakcije, spiranje ust, merjenje sladkorja v krvi ter postopno dvigovanje 

















Slika 6: Odgovori na vprašanje “Ali poznate kakšna posebna opozorila?” za novo uvedena 
zdravila.  
 
4.3 VPLIV PACIENTOVIH LASTNOSTI NA PRAVILNOST ODGOVOROV 
O RAZUMEVANJU ZDRAVLJENJA Z  ZDRAVILI 
 
Test normalnosti je pokazal, da porazdelitev naših podatkov ni normalna. V nadaljevanju so 
prikazani samo statistično značilni rezultati Mann-Whitney U testa, bolj podroben pregled 
vseh primerjav in rezultati pa so v prilogi 2. 
 
Statistično značilne razlike smo na srečanju 1 uspeli dokazati pri naslednjih skupinah (α = 
0,05): 
pri namenu uporabe zdravila so v povprečju ženske dosegle 7,8 % več kot moški. Pacienti z 
višjo ali visokošolsko izobrazbo so v povprečju dosegli 5,2 % več kot pacienti s srednjo ali 
poklicno šolo. Pacienti stari 39-64 so dosegli v povprečju 4,3 % več od pacientov iz starostne 
skupine 75-89 let. 














Preglednica X: Vpliv različnih lastnosti pacienta na poznavanje zdravil na srečanju 1. 
IZID 







spol ženske, moški                               0,003 — 




srednja ali poklicna šola, višja ali visokošolska 
izobrazba 
0,020 — 
starost 39-64, 75-89 0,005 — 
 
 
4.4 SPREMEMBA V POZNAVANJU MED SREČANJEMA  
 
4.4.1 NAMEN UPORABE ZDRAVIL  
 
V spodnjih preglednicah predstavljamo rezultate sprememb v odgovorih glede namena 
uporabe zdravil med srečanjema za celoten vzorec in primerjalno med testno in kontrolno 
skupino. 
 
Srečanje 1 (N= 1116 pacient-zdravil): 
Preglednica XI: Porazdelitev odgovorov po kategorijah pravilnosti pri namenu uporabe 
zdravil na srečanju 1. 
 N delež [%] 
(N= 1116 pacient-
zdravil) 
delež brez manjkajočih 
odgovorov [%] 
(N= 1050) 
pravilen odgovor  947 84,8 90,2 
ne ve odgovora 61 3,8 5,8 
napačen odgovor  42 5,5 4 







Srečanje 2 (N= 1116 pacient-zdravil): 
Preglednica XII: Razporeditev odgovorov po kategorijah pravilnosti pri namenu uporabe 
zdravil na srečanju 2. 
 N delež [%] 
(N= 1116 pacient-
zdravil) 
delež brez manjkajočih 
odgovorov [%] 
(N= 939) 
pravilen odgovor  847 75,9 90,2 
ne ve odgovora 56 5,0 6,0 
napačen odgovor  36 3,2 3,8 
manjkajoč odgovor 177 15,9 - 
 
Razlika med srečanjema:  
Preglednica XIII: Spreminjanje pravilnosti odgovorov glede namena uporabe zdravil med 
srečanjema. 
 srečanje 2 
srečanje 1 N delež znotraj 
posamezne 
kategorije [%] 
pravilen odgovor (N=947) 
 
 
pravilen: 753 79,5 




ne ve odgovora (N=61) 
 
 
pravilen: 28 45,9 




napačen odgovor (N=42) 
 
 
pravilen: 13 31,0 



















ukinjeno zdravilo (N=11) / 16,7 
zdravila na S1 pacient še ni uporabljal 
(N=47) 
pravilen: 44 






manjkajoč odgovor pacienta (N=8) 
 





Preglednica XIV: Kategorizacija sprememb (izboljšanje, poslabšanje ali ni spremembe) v 
odgovorih glede namena uporabe zdravil med srečanjema. 
spremembe med S1 in S2 N delež [%] 
(N= 884) 
izboljšanje   41 4,6 
poslabšanje  42 4,8 
ni spremembe  801 90,6 
 
Preglednica XV: Kategorizacija sprememb (izboljšanje, poslabšanje ali ni spremembe) v 
odgovorih glede namena uporabe zdravil med srečanjema, primerjalno med testno in 










22;  5,1 % 23;  5,4 % 383;  89,5 % 
testna skupina 
(N=456) 
19;  4,2 % 19;  4,2 % 418;  91,6 % 
 
 
4.4.2 CELOKUPNI DNEVNI ODMEREK  
 
V nadaljevanju predstavljamo rezultate sprememb v odgovorih glede celokupnega dnevnega 
odmerka zdravil med srečanjema za celoten vzorec in primerjalno med testno in kontrolno 
skupino. Najprej so predstavljeni rezultati, ki so bili ovrednoteni tako na podlagi 
zdravnikovega predpisa kot SmPC-ja, potem pa še rezultati, pridobljeni zgolj z upoštevanjem 










4.4.2.1 Ovrednotenje celokupnega dnevnega odmerka zdravil na podlagi zdravnikovega 
predpisa in SmPC 
 
Srečanje 1 (N= 1116 pacient-zdravil): 
Preglednica XVI: Razporeditev odgovorov po kategorijah pravilnosti pri celokupnem 
dnevnem odmerku zdravil na srečanju 1. 
 N delež [%] 
(N= 1116 pacient-
zdravil) 
delež brez manjkajočih 
odgovorov [%]  
(N= 1050) 
pravilen odgovor  932 83,5 89,4 
ne ve odgovora 27 2,4 2,6 
napačen odgovor  84 7,5 8,0 
manjkajoč 
odgovor 
73 6,6 - 
 
Srečanje 2 (N= 1116 pacient-zdravil): 
Preglednica XVII: Razporeditev odgovorov po kategorijah pravilnosti pri celokupnem 
dnevnem odmerku zdravil na srečanju 2. 
 N delež [%] 
(N= 1116 pacient-
zdravil) 
delež brez manjkajočih 
odgovorov [%]  
(N= 939) 
pravilen odgovor  866 77,6 92,6 
ne ve odgovora 1 0,1 0,1 
napačen odgovor  68 6,1 7,3 
manjkajoč 
odgovor 












Razlika med srečanjema: 
Preglednica XVIII: Spreminjanje pravilnosti odgovorov glede celokupnega dnevnega 
odmerka zdravil med srečanjema. 
 srečanje 2 
srečanje 1 N delež znotraj 
posamezne 
kategorije [%] 
pravilen odgovor (N=932) 
 
 
pravilen: 756 81,1 




ne ve odgovora (N=27) 
 
 
pravilen: 22 81,5 




napačen odgovor (N=84) 
 
 
pravilen: 32 38,1 























ukinjeno zdravilo (N=13) / 17,8 
zdravila na prvem srečanju pacient še 
ni uporabljal (N=47) 
pravilen: 44 






manjkajoč odgovor pacienta (N=13) pravilen: 11 
ne ve + napačen: 1 





Preglednica XIX: Kategorizacija sprememb (izboljšanje, poslabšanje ali ni spremembe) v 
odgovorih glede celokupnega dnevnega odmerka zdravil med srečanjema.  
spremembe med S1 in S2 N delež [%] (N= 877) 
izboljšanje   54 6,2 
poslabšanje  36 4,1 








Preglednica XX: Kategorizacija sprememb (izboljšanje, poslabšanje ali ni spremembe) v 
odgovorih glede celokupnega dnevnega odmerka zdravil med srečanjema, primerjalno med 










36;  8,5 % 18;  4,3 % 369;  87,2 % 
testna skupina 
(N=454) 
18;  4,0 % 18;  4,0 % 418;  92,0 % 
 
4.4.2.2 Ovrednotenje celokupnega dnevnega odmerka zdravil samo na podlagi zdravnikovega 
predpisa 
 
Ob upoštevanju samo zdravnikovega predpisa smo izgubili 175 pacient-zdravil, kjer predpis 
ni bil podan. 
 
Srečanje 1 (N= 1116 pacient-zdravil): 
Preglednica XXI: Razporeditev odgovorov po kategorijah pravilnosti pri celokupnem 
dnevnem odmerku (samo na podlagi zdravnikovega predpisa) na srečanju 1. 
 N delež [%] 
(N= 1116 pacient-
zdravil) 
delež brez manjkajočih 
odgovorov [%]  
(N= 861) 
pravilen odgovor  756 67,7 87,8 
ne ve odgovora 18 1,6 2,1 
napačen odgovor  87 7,8 10,1 
manjkajoč 
odgovor 
255 22,9 - 
 
Srečanje 2 (N= 1116 pacient-zdravil): 
Preglednica XXII: Razporeditev odgovorov po kategorijah pravilnosti pri celokupnem 
dnevnem odmerku zdravil (samo na podlagi zdravnikovega predpisa) na srečanju 2. 
 N delež [%] 
(N= 1116 pacient-
zdravil) 
delež brez manjkajočih 
odgovorov [%]  
(N= 761) 
pravilen odgovor  696 62,4 91,5 
ne ve odgovora 1 0,1 0,1 
napačen odgovor  64 5,7 8,4 
manjkajoč 
odgovor 
355 31,8 - 
39 
 
Razlika med srečanjema: 
Preglednica XXIII: Spreminjanje pravilnosti odgovorov glede celokupnega dnevnega 
odmerka zdravil (samo na podlagi zdravnikovega predpisa) med srečanjema. 
 
 srečanje 2 
srečanje 1 N delež znotraj 
posamezne 
kategorije [%] 
pravilen odgovor (N=756) 
 
 
pravilen: 591 78,2 




ne ve odgovora (N=18) 
 
 
pravilen: 14 77,8 




napačen odgovor (N=87) 
 
 
pravilen: 31 35,6 
























manjka zdravnikov predpis (N=175) pravilen odgovor: 15 
ne ve + napačen: 3 
manjka zdravnikov 
predpis: 150 






ukinjeno zdravilo (N=12) / 4,7 
zdravila na prvem srečanju pacient še 
ni uporabljal (N=46) 
pravilen odgovor: 29 
ne ve + napačen: 3 
manjka zdravnikov 
predpis: 13 






manjkajoč odgovor pacienta (N=22) pravilen odgovor: 15 
manjka zdravnikov 
predpis: 1 














Preglednica XXIV: Kategorizacija sprememb (izboljšanje, poslabšanje ali ni spremembe) v 
odgovorih glede celokupnega dnevnega odmerka zdravil (samo na podlagi zdravnikovega 
predpisa) med srečanjema. 
spremembe med S1 in S2 N delež [%]  
(N= 692) 
izboljšanje   45 6,5 
poslabšanje  28 4,0 




Preglednica XXV: Kategorizacija sprememb (izboljšanje, poslabšanje ali ni spremembe) v 
odgovorih glede celokupnega dnevnega odmerka zdravil (samo na podlagi zdravnikovega 
predpisa) med srečanjema, primerjalno med testno in kontrolno skupino. Deleži pacient-









28;  9,8 % 8;  2,8 %   250;  87,4 % 
testna skupina 
(N=406) 




4.5 ANALIZA REZULTATOV RAZISKAVE GLEDE NA VRSTO ZDRAVIL 
 
4.5.1 ZDRAVILA PACIENTOV PO ATC KATEGORIJAH 
 
Pacienti so v vseh ATC skupinah podali pravilen namen uporabe zdravil v več kot 85 % 
primerov. Pri celokupnem dnevnem odmerku in režimu odmerjanja smo, z izjemo dveh 
kategorij (S in R), dobili pravilne odgovore pri več kot 80 % zdravil. 
 
V spodnjih grafih so prikazane kategorije pravilnosti odgovorov po skupinah zdravil glede na 










Slika 7: Ovrednotenje odgovorov o namenu uporabe zdravil glede na vrsto zdravila (prvi nivo 
ATC klasifikacije) na srečanju 1. 
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 98,3% 97,4% 95,6% 95,0% 95,0% 94,9%
88,0%
























H R S V N B A L M G C
pravilen odgovor napačen odgovor odgovora ne ve
42 
 
Celokupni dnevni odmerek zdravil:  
 
 
Slika 8: Ovrednotenje odgovorov o celokupnem dnevnem odmerku zdravil glede na vrsto 
zdravila (prvi nivo ATC klasifikacije) na srečanju 1. 
 
100,0%
93,3% 92,6% 92,3% 91,6%
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Režim odmerjanja zdravil:  
 
 
Slika 9: Ovrednotenje odgovorov o režimu odmerjanja zdravil glede na vrsto zdravila (prvi 
nivo ATC klasifikacije) na srečanju 1. 
 
Posebna opozorila:  
 
Slika 10: Odstotki navedenih posebnih opozoril za zdravila na srečanju 1 znotraj posamezne 
ATC skupine zdravil. 
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Omenjena posebna opozorila in deleži znotraj posamezne ATC skupine so: 
 skupina L: vsako omenjeno v 20 %- jemati brez alkohola, neželeni učinki, redno 
jemanje, kdaj jemati, zakasnitev v delovanju; 
 skupina H: v 40 % vseh omemb posebnih opozoril so neželeni učinki, v 20 % pa redno 
jemanje, kdaj jemati, kontrola; 
 skupina B: 28,9 % različnih zdravil ima omenjene posebnosti pred obiskom različnih 
zdravnikov, 18,4 % omenja pozornost na krvavitve, 10,5 % jih omenja redno jemanje, 
pod 10 % sledijo še dieta, družinska anamneza, interakcije, kakšen je odmerek, 
neželene učinke ter zakaj uporabljajo to zdravilo; 
 skupina M: 28,6 % kako uporabljajo zdravilo, ostala opozorila še glede alkohola, 
diete, kdaj uporabljajo zdravilo, močno delovanje zdravila; 
 skupina R: tretjina zdravil vsebuje podatek o spiranju ust, sledijo še: čim manj 
uporabljati, kdaj uporabljati, dieta, neželeni učinki, vpliv na vožnjo avtomobila, vpliv 
na organe; 
 skupina A: 41,2 % zdravil ima pojasnilo, kdaj uporabljati to zdravilo, v 11,8 % 
vsebujejo informacije o interakcijah, odmerku in merjenju krvnega sladkorja. Pod 10 
% imamo še: dieta, kako uporabljati, redna uporaba in shranjevanje; 
 skupina S: povečano odvajanje vode; 
 skupina N: 30 % zdravil ima informacijo o tem, kdaj uporabljati zdravilo, 15 % o 
prepovedi pitja alkohola, 10 % vpliv na vožnjo avtomobila in odvisnost, 5 % ustrezen 
odmerek, redna uporaba, postopoma zmanjševati odmerek, zakasnjeno delovanje, 
neželeni učinki; 
 skupina C: 22,6 % zdravil vsebuje kdaj uporabljati zdravilo, 20,8 % o spremljanju 
krvnega tlaka, pod 10 % pa neželeni učinki, redna uporaba, interakcije, kako 
uporabljati zdravilo, paziti na ustrezen utrip, vpliv na organe, uporabljati čim manj, 
kontrole; 










Slika 11: Odstotki navedenih neželenih učinkov zdravil na srečanju 1 znotraj posamezne ATC 
skupine zdravil. 
 
O neželenih učinkih so v povprečju poročali pri 33,6 % zdravil znotraj posamezne kategorije. 
4 ATC kategorije so zelo izstopale, in sicer skupini S in V (nižji odstotek od povprečja) ter 
skupini H in B (višji odstotek od povprečja).  
 
Najpogosteje omenjeni neželeni učinki po posameznih ATC kategorijah so bili sledeči: 
 B: možne krvavitve, želodčne težave, modrice; 
 H: vrtoglavica; 
 L: utrujenost, srbečica; 
 N: utrujenost, zaspanost, vrtoglavica, odvisnost, prebavne težave, povišanje telesne 
teže, težave s požiranjem; 
 A: prebavne težave, slabost, srbečica; 
 M: slabo počutje, zaspanost, bolečine v želodcu; 
 R: utrujenost, zaspanost, kašelj, suha usta; 
 C: nihanje v krvnem tlaku, vrtoglavica, pogostejše odvajanje vode, prebavne težave, 
bolečine v mišicah; 
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4.5.1.1 Poznavanje novo predpisanih zdravil  
 
Na srečanju 2 smo imeli 47 novo predpisanih zdravil.  
Pri namenu uporabe zdravil so pacienti v večini ATC skupin dosegli 100,0 % pravilnih 
odgovorov. Izjema je skupina C, kjer smo dobili pri enem zdravilu en manjkajoč odgovor, pri 
skupini M pa so pacienti dosegli le 50,0 % pravilnih odgovorov, pri 16,7 % pacient odgovora 
ni vedel. 
Pri celokupnem dnevnem odmerku smo dobili pri vseh skupinah vse pravilne odgovore, 
izjema je skupina C, kjer smo imeli 92,3 % pravilnih odgovorov. 
Režim odmerjanja je bil pravilen pri skupinah B in C v 91,7 % primerih, pri skupini M 75,0 
% (ter en manjkajoč odgovor), pri skupini R 66,7 %. Pri ostalih skupinah smo imeli vse 
odgovore pravilne. 
Pri posebnih opozorilih so pacienti navajali zgolj neželene učinke. Pri skupini A smo dobili 
8,3 %- zdravilo ne pomaga dovolj, B (28,6 %- bojazen pred ureznino, da ne izkrvavi; 






5.1 ZNAČILNOSTI RAZISKOVALNEGA VZORCA 
 
5.1.1 OPIS VZORCA, SOCIODEMOGRAFSKI PODATKI PACIENTOV 
 
V raziskavo smo vključili 169 pacientov. Na srečanje 1 je prišlo 91,1% vključenih. Odziv na 
raziskavo je bil manjši od želenega, saj smo načrtovali vključiti 260 pacientov. Obenem pa je 
bil upad med srečanjema bistveno manjši od pričakovanega (zgolj 8,4 %) ter enakomerno 
razporejen med obe skupini, zato je vzorec še vedno reprezentativen in nam omogoča 
ustrezno primerjavo med srečanjema ter med skupinama. 
 
Statistični podatki za leto 2016 povedo, da je v Sloveniji razmerje moški:ženske 1:1,02. Do 
65-ega leta imamo pri posameznem letniku rojstva več moških, po 65-em pa se število žensk 
iz leta v leto viša (v kategoriji 85+ let imamo skoraj 3x več žensk kot moških). Na vsakega 
moškega, starega 65 let in več, imamo v Sloveniji 1,40 žensk, starih 65 in več (44). Naš 
obravnavani vzorec sestavlja 1,32 ženske na enega moškega- slovenskemu povprečju smo se 
torej dobro približali.  
 
Ker smo se osredotočili na kronične bolezni, so pacienti, zajeti v raziskavo, večinoma 
upokojenci (85,0 %) z dokončano srednjo ali poklicno šolo (33 %). V Sloveniji je, med 
prebivalci, starimi vsaj 15 let, 31 % upokojencev. 53 % prebivalstva ima dokončano srednjo 
šolo, a kar 40 % upokojencev ima dokončano samo osnovnošolsko izobrazbo ali manj (44). 
Pacienti s kroničnimi boleznimi tudi pogosteje zahajajo v lekarno, imajo več zdravil in so 
posledično primerni za vključitev v raziskave. 
 
5.1.2 ZDRAVILA, KI JIH UPORABLJAJO PACIENTI IZ NAŠE RAZISKAVE TER 
PRIMERJAVA S STANJEM V SLOVENIJI 
 
Slovensko povprečje leta 2016 znaša 8,59 recepta na prebivalca (45). V naši raziskavi imamo 
7,29 zdravil na osebo, vendar v to številko niso vključena zdravila, ki jih pacienti ne 
uporabljajo za kronično zdravljenje ter tudi ne zdravila, ki jim ne moremo šteti odmerkov. 
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Števili, število receptov ter število zdravil na osebo, nista identični, sta pa večinoma 
primerljivi. Tako lahko zaključimo, da sta si števili med seboj primerljivi in naš vzorec je 
torej primerljiv z vseslovenskim.  
 
Pri primerjavi našega vzorca receptov z dejanskim stanjem v Sloveniji (45) vidimo znotraj 
skupin večinoma enak vrstni red in enak razpon kot celotna Slovenija. Odstopanja opazimo 
pri skupinah B, C in N, pri čemer imamo v naši raziskavi več zdravil v skupinah C in B, pri 
skupini N pa manj (slika 2). Za kategorijo N je to pričakovano, saj vključuje pogosto 
predpisana zdravila, ki pa v osnovi niso namenjena kroničnemu zdravljenju (benzodiazepini 
in uspavala) in posledično jih v raziskavo nismo zajeli. Antidepresivi ter antipsihotiki, ki so 
namenjeni kronični uporabi pa so tako vključeni v našo raziskavo. Za skupini C in B bi lahko 
rekli, da sta večinoma namenjeni starejši populaciji pacientov. Ker imamo v raziskavi visok 
delež starejših, je ta odstotek višji od povprečja Slovenije.  
 
Število zdravil znotraj ATC skupin glede na spol: 
Skoraj vsak pacient, ne glede na spol, ima zdravilo iz skupine C, pri čemer ima povprečen 
pacient skoraj 4 različna zdravila za zdravljenje bolezni srca in ožilja. Tudi zdravila iz skupin 
skupin B in A ima več kot polovica vseh pacientov.  
Prve tri ATC skupine so, glede na skupno število zdravil, tako pri ženskah kot pri moških v 
enakem vrstnem redu in podobnem odstotku. Glede na celotno število zdravil po posameznem 
spolu imajo moški bistveno večji delež zdravil v kategoriji G, kot pa ženske. Ženske imajo 
večji delež v kategorijah H, L, N in S. V Sloveniji uporabljajo ženske več zdravil pri vseh 
kategorijah, z izjemo kategorije V. Kaže, da smo v naš vzorec vključili bolj zdrave ženske, 
kot moške in se je razmerje nekoliko spremenilo. 
Zdravila za zdravljenje bolezni srca, zniževanje holesterola ter antihipertenzivi pri pacient 
večinoma ne povzročajo opaznih težav. Pacient sam pri sebi težko opazi učinke teh zdravil, 
kar posledično lahko povzroči manjše razumevanje teh zdravil ter tudi manjše sodelovanje pri 
zdravljenju. Pomembno je vključiti pacienta v zdravljenje, da se poskuša upoštevati 
pacientovo mnenje pri izbiri in prilagoditvi zdravljenja, saj le tako zagotovimo ustrezno 
učinkovitost. Navodila je pacientu potrebno poenostaviti in mu s tem pomagati, da taka 
zdravila jemlje redno (46). 
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5.2 ANALIZA REZULTATOV RAZISKAVE GLEDE NA PACIENT-
ZDRAVILO 
 
Na vprašanje glede namena uporabe zdravil smo dobili najvišji odstotek pravilnih 
odgovorov. Na to vprašanje je pravilno odgovorilo 90,2 % pacientov, kar nas v primerjavi z 
drugimi mednarodnimi raziskavami (2, 4, 15, 47, 48, 49) uvršča v sam vrh. Rezultati 
mednarodnih raziskav, ki smo jih pregledali, namreč kažejo, da pacienti v povprečju na to 
vprašanje dosegajo 70,1–93 % pravilnih odgovorov. Visok odstotek, 83,3 % so dosegli  
pacienti z oddelka za nujne primere, nižji odstotek pa so dosegli pacienti s šibkim socio-
ekonomskim statusom ter tudi pacienti s kroničnimi boleznimi (2, 4, 15, 47, 48, 49).  
Sklepamo lahko, da zdravstveni delavci v Sloveniji pacientom dobro predstavijo namen 
zdravila in da si pacienti ta podatek uspejo zapomniti. Poznavanje namena zdravljenja 
zagotovo vpliva tudi na sodelovanje pri zdravljenju in na možnost, da pacient lahko sam 
opazuje, ali je njegovo zdravilo učinkovito in ustrezno zanj. 
 
Pri celokupnem dnevnem odmerku in režimu odmerjanja smo beležili vse informacije, ki 
smo jih dobili. Dobljene informacije so zelo raznolike, saj so nam nekateri pacienti o svojih 
zdravilih povedali zelo veliko, drugi pa so odgovarjali skopo.  
Celokupni dnevni odmerek smo lahko vrednotili pri vseh odgovorih pacientov. Na srečanju 
1 so pacienti povprečno dosegli 89,4 % pravilnost odgovorov, na srečanju 2 pa 3,2 % več. 
Ob skupnem vrednotenju celokupnega dnevnega odmerka in režima odmerjanja smo na 
prvem srečanju dobili višji odstotek pravilnih odgovorov kot na drugem. Na S1 je ta odstotek 
85,4 % na S2 je 79,8 %.  
V podobnih raziskavah so pri vprašanju glede intervala odmerjanja dosegali 74,4–97 % 
pravilnost odgovorov. Pacienti s kronično terapijo so dosegali zelo različne nivoje znanja, 
šibko socio-ekonomsko stanje pacienta ni vplivalo na pravilnost odgovora, nekateri pacienti iz 
oddelka za nujne primere so imeli težave z odmerkom, intervale zdravljenja pa so poznali zelo 
dobro (2, 4, 5, 33, 48, 49). 
 
Pri vprašanju o posebnih opozorilih ob primerjavi obeh srečanj vidimo, da smo na drugem 
srečanju dobili malenkost več pritrdilnih odgovorov in več tudi nikalnih, kar lahko pripišemo 
temu, da smo imeli na srečanju 1 uporabljenih manj zdravil. Na prvem srečanju smo imeli 
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10x več manjkajočih podatkov, kot pa na drugem.  Na obeh srečanjih smo dobili več 
pojasnjenih odgovorov pri testni skupini, kar nakazuje na to, da je imela testna skupina že od 
začetka večje poznavanje o posebnih opozorilih. Ker pa je število teh pacientov iz testne 
skupine na prvem srečanju večje kot na drugem, ne moremo reči, da je na to vplival PUZ. 
Tudi drugi pacienti širom sveta slabo poznajo informacije o varnosti, kontraindikacijah in 
interakcijah. Take informacije so podali le pri 1,9-16 % zdravil. Večkrat omenjajo 
kontraindikacije, interakcije z alkoholom ter interakcije s hrano, ki pa so večkrat povedane 
napačno (2, 4, 47). Tudi naši pacienti pogosto omenjajo interakcije z alkoholom, poudarjajo 
pa tudi kdaj in kako morajo jemati zdravilo ter da je zdravilo potrebno jemati redno. 
 
Vidimo, da starost ni ključnega pomena pri navedbi podrobnejših podatkov o neželenih 
učinkih. Izobrazba pri navedbi neželenih učinkov nima velikega vpliva, malenkost višji 
odstotek dosežemo pri pacientih z višjo/ visoko izobrazbo. Ključno razliko opazimo pri spolu, 
saj kar dve tretjini več žensk kot moških navaja neželene učinke. Možno je, da ženske tekom 
jemanja svojih zdravil opazijo več neželenih učinkov, ali pa morda dejansko več vedo 
povedati o le-teh, čeprav jih same nimajo.  
Če primerjamo še kontrolno in testno skupino na obeh srečanjih skupaj, opazimo, da imamo 
višji odstotek navedbe neželenih učinkov pri testni skupini- neželene učinke v testni skupini 
navaja 57,1 % vseh pacientov, v kontrolni pa 10 % manj (47,4 %), a PUZ ni prinesel 
izboljšanja rezultatov, saj je pacientov, ki navajajo neželene učinke na srečanju 2 manj, kot pa 
na srečanju 1. Možno je, da so neželeni učinki slabo poznani (večina pacientov je navedlo 
zgolj en neželen učinek pri svojem celotnem številu zdravil), vendar pa pacientov po njih 
nismo specifično spraševali- morda bi se odstotek spremenil. Morda pa pacienti o neželenih 
učinkih ne razmišljajo toliko, morda nimajo izkušenj z njimi ali pa jih sami ne uspejo 
prepoznati. Naši odstotki poznavanja se gibljejo v povprečju okrog 15 %, v pregledanih 
raziskavah so ti 3,9 – 37,0 %, torej smo ravno v sredini. Med pregledom ostalih raziskav smo 
opazili, da so najvišji odstotek poznavanja neželenih učinkov dosegli pacienti z diabetesom, a 
glede na verjetnost neželenih učinkov, posebno hipoglikemije, o tem še vedno premalo vedo 
(33). Naši pacienti z diabetesom le redko omenijo, da si morajo redno meriti krvni sladkor. 
Pacienti z nizkim dohodkom imajo z naštevanjem neželenih učinkov pogosto težave (2, 15, 




Najbolj opazno so povedana posebna opozorila pri skupini B. Paciente je najbolj strah, da 
lahko izkrvavijo (pri antitrombotikih, tudi že pri acetilsalicilni kislini). Zdravnik oz. 
potencialno farmacevt bi jim moral bolj natančno pojasniti, v kakšnih primerih res lahko pride 
do težav ter ali ob skrbnem jemanju zdravila res tako hitro pride do zapletov (51). 
 
Ugotovili smo, da pacienti bolje odgovarjajo na vprašanja, ko govorijo o novo predpisanih 
zdravilih, saj je bil odstotek pravilnih odgovorov pri vseh izidih višji kot pri ostalih zdravilih. 
Pri vprašanju o poznavanju posebnih opozorilih smo le v 21,7 % dobili pritrdilen odgovor. Pri 
neželenih učinkih smo odgovor dobili le pri 4 zdravilih. Pri tej primerjavi vidimo, da pacienti 
izhajajo večinoma iz lastnih izkušenj, če torej posebnih opozoril oz. neželenih učinkov (še) 
niso doživeli, zanje ne vedo. 
 
Na drugem srečanju imamo tudi 13 udeležencev manj, kar nam seveda poveča število 
manjkajočih odgovorov (imamo 92 pacient-zdravil manj). Dodatno pa imamo 47 novih 
zdravil pri skupno 38 pacientih. 
 
Horvat in sod. (2) so leta 2013 izvedli podobno raziskavo, kot je naša. 400 pacientom so po 
odhodu iz lekarne, pred 20 naključno izbranimi lekarnami, postavili odprta vprašanja o 
naključno izbranem predpisanem zdravilu in nato ocenjevali pravilnost odgovorov glede na 
SmPC. Rezultati o namenu in režimu odmerjanja so podobni kot pri nas (takrat je pri namenu 
93 % pacientov odgovorilo pravilno, pri odmerjanju 99 %), pri čemer lahko sklepamo, da 
farmacevti o tem v lekarnah svetujejo in posledično te podatke pacienti v veliki meri zelo 
dobro poznajo. Pri varnostnem vidiku so v njihovi raziskavi ugotovili, da je 16 % pacientov 
podalo posebna opozorila in 20 % neželene učinke, kar je prav tako skladno z našimi 
rezultati. Sklepamo lahko, da farmacevti o varnosti uporabe svetujejo v precej manjšem 
obsegu. 
 
5.3 ANALIZA REZULTATOV VPLIVA POSAMEZNIH PACIENTOVIH 
LASTNOSTI NA PRAVILNOST ODGOVOROV 
 
V raziskavah ženske navadno pokažejo boljše znanje o zdravilih od moških (25, 43, 48, 52). 
Statistično smo uspeli dokazati, da imajo ženske na obeh srečanjih večje znanje o namenu 
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uporabe zdravil, na srečanju 1 tudi pri režimu odmerjanja. Vsi trije pravilni odgovori 
(namen uporabe, celokupni dnevni odmerek in režim odmerjanja) na srečanju 1 so prav tako 
statistično značilno pogostejši pri ženskah, kot pa pri moških.  
 
Višja izobrazba, kažejo raziskave, poveča odstotek pravilnih odgovorov glede razumevanja 
zdravil (15, 43, 48, 50, 52, 53), prav tako se poveča optimalna uporaba zdravil in zmanjša 
število težav, povezanih z zdravili (2), možna je tudi seznanjenost z več neželenimi učinki 
(15).  
V naši raziskavi je višja izobrazba malenkostno izboljšala poznavanje indikacije zdravil, 
vendar pa smo imeli pacientov z najvišjo izobrazbo malo in so tako slabo primerljivi s 
pacienti z nižjo izobrazbo.  
Poleg tega se je višji mesečni dohodek, ki se pogosto pokriva z višjo izobrazbo na srečanju 
1, izkazal za boljše izhodišče o poznavanju režima odmerjanja.  
 
V raziskavah so pokazali, da imajo mlajši večje znanje od starejših (43, 48, 52), starostniki 
poznajo tudi manj neželenih učinkov (15).  
Ker smo imeli precej starostnikov, smo starost težko razvrstili v primerne skupine, da bi jih 
uspešno analizirali. Večinoma so se mlajši izkazali bolje. Z našo raziskavo lahko tudi 
podpremo, da imajo neupokojeni večinoma večje znanje od upokojenih. 
 
Ugotovitve drugih raziskav pokažejo, da daljše trajanje terapije poveča poznavanje zdravil 
in sodelovanje pri zdravljenju. Več obiskov prav tako poveča znanje (25, 50). Nekatere 
raziskave pa temu nasprotujejo: krajši čas zdravljenja in neobnovljivi recepti prinašajo večje 
znanje (2, 52). Svetovanje farmacevtov ter zdravnikov poveča pacientovo znanje (2). 
 
5.4 SPREMEMBE RAVNI RAZUMEVANJA MED SREČANJEMA IN 
PRIMERJAVA MED KONTROLNO IN TESTNO SKUPINO  
 
Testno in kontrolno skupino smo med seboj le opisno primerjali. 
 
Pri namenu uporabe zdravil je 90,6 % pacientov ostalo na svoji ravni poznavanja namena 
zdravila.  Med odstotkom izboljšanja in poslabšanja je razlika le 0,2 %, v prid poslabšanja. 
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Pacienti iz kontrolne skupine so v malenkost večjem številu (0,9 %) izboljšali svoje znanje o 
namenu uporabe zdravil. 
 
Pri celokupnem dnevnem odmerku so odstotki zgolj s predpisom zdravnika ali s predpisom 
zdravnika in SmPC-jem zelo podobni. Tudi tu je večina pacientov ostala na istem nivoju 
znanja tudi po drugem srečanju (89,7 % oz. 89,5 % še z SmPC). Pacienti iz kontrolne skupine 
so izboljšali svoje znanje v višjem odstotku kot iz testne, pacientov, pri katerih ni bilo 
sprememb, je bilo več iz testne skupine. 
 
Slabih 10 % pacientov (9,6 % pri indikaciji, 8,3 % pri celokupnem odmerku, vrednotenim z le 
zdravnikovim predpisom in 7,7 % pri vrednotenju še s SmPC) ima težave z razumevanjem 
namena uporabe in odmerjanja zdravil, merjenim s celokupnim dnevnim odmerkom. Tega 
odstotka PUZ ni uspel izboljšati. Malenkostne razlike, ki se kažejo v deležih med testno in 
kontrolno skupino, najverjetneje lahko pripišemo variabilnosti in statistični napaki. Ravno 
pacienti, ki imajo težave s poznavanjem namena in celokupnega dnevnega odmerka so tisti, 
na katere se je potrebno v prihodnje bolj osredotočiti in najti primerne načine, da jih 
opolnomočimo. 
 
Verjetno je k tem rezultatom veliko pripomoglo to, da smo imeli v raziskavi večinoma 
starejše paciente s srednješolsko izobrazbo. Ravno ta populacija je verjetno tista, ki je bolj 
dovzetna za izobraževanje o zdravilih, saj so pripravljeni poslušati in upoštevati navodila 
farmacevta ter zdravnika (mlajši, bolj izobraženi se pogosto zanašajo sami nase). Zaradi 
primanjkljaja mlajših pacientov ter pacientov z visoko izobrazbo verjetno nismo uspeli 
prikazati razlik v pacientovemu znanju o zdravilih. 
 
Z veliko odzivnostjo na srečanju 2 (s srečanja 1 ni prišlo na drugo srečanje 8 % pacientov) 
lahko sklepamo, da se pacienti želijo pogovarjati o svojih zdravilih, pripravljeni so se voditi in 
se (sami) spremljati, ali svoja zdravila res dovolj dobro poznajo in želijo sprejeti tako 






5.5 ANALIZA REZULTATOV RAZISKAVE GLEDE NA ZDRAVILA 
 
Namen uporabe zdravil:  
Z izjemo skupine C smo pri vseh ATC skupinah dobili več kot 90 % pravilnih odgovorov. 
Nepravilne odgovore smo največkrat dobili, ker so pacienti pomešali dve svoji zdravili. 
Vedeli so, da je eno zdravilo za nekaj in drugo za nekaj drugega. To smo največkrat opazili 
pri zdravilu za uravnavanje krvnega tlaka, drugo zdravilo pa je bilo večinoma za zdravljenje 
povišanega holesterola, krvnega sladkorja ali diuretik.  
Pacienti so za opis namena zdravila pogosteje uporabili preprost jezik, večinoma niso podajali 
strokovnih besed za posamezno diagnozo. Večina pacientov se s strokovnimi izrazi diagnoz 
verjetno ne srečuje pogosto, saj se tako zdravnik kot farmacevt trudita, da v pogovoru s 
pacientom uporabita laikom razumljiv jezik. Pomembneje je, da pacient ve, čemu jemlje 
zdravilo, kot pa da uporabi nek strokovni izraz, ki mu ni razumljiv.  
Pri skupini M in G smo dobili največkrat odgovor “ne vem”. Predvidevamo, da se o zdravilih 
skupine G manj govori, so malo redkejša in izrazi niso tako splošno znani. Tvegano je tudi 
nepoznavanje zdravil iz skupine M, saj tako morda pacient jemlje analgetik, ne glede na to, ali 
ima bolečine ali ne in si tako po nepotrebnem poveča tveganje za neželene učinke. Drugi 
pogost namen skupine M je zdravljenje protina. Naši rezultati kažejo, da nekateri pacienti to 
svojo bolezen slabo poznajo.  
 
Celokupni dnevni odmerek in režim odmerjanja: 
Ravno za zdravila iz kategorij A, B, C in R, kot so antacidi, antidiabetiki, antitrombotiki, 
zdravila za zniževanje krvnega tlaka ter za zdravljenje obstruktivne pljučne bolezni, je ključno 
natančno poznavanje celokupnega dnevnega odmerka in režima odmerjanja. Ob neustreznem 
času je pogosto učinek terapije nezadosten, pacient pa zmotno misli, da mu dotično zdravilo 
ne pomaga. Pride lahko do težav, povezanih z zdravili in do manjšega sodelovanja pri 
zdravljenju. Nekatere od teh bolezni imajo ob neustreznem zdravljenju tudi hude posledice, s 







Poznavanje novo predpisanih zdravil: 
Pri indikaciji zdravil smo dosegli zelo dobre rezultate. Pacienti torej dobro vedo, zakaj so 
dobili določeno zdravilo. Iz tega lahko sklepamo, da pacienti v lekarnah in pri zdravnikih 
dobivajo ustrezne informacije in na njim ustrezni ravni, saj si te informacije tudi zapomnijo. 
Največ težav smo opazili pri skupini M. S to skupino smo imeli težave tudi pri režimu 
odmerjanja. Pri režimu odmerjanja je bila slabša tudi skupina R. V ti dve skupini uvrščamo 
več analgetikov ter zdravila za zdravljenje obstruktivne pljučne bolezni, torej sta namenjeni 
takojšnjemu lajšanju bolečine oziroma uravnavanju pljučne bolezni na daljši časovni rok.  
 
Ker so pacienti vedeli, da bodo na drugem srečanju spet povprašani o zdravilih, so si morda 
pri novih zdravilih skušali zapomniti več informacij zdravnika in farmacevta. Posledično 
morda nekaterih težav, ki se lahko pojavljajo pri novih zdravilih za kronično zdravljenje 
bolezni, nismo zaznali (npr. zmedenost ali nejasnosti glede jemanja, slabo sodelovanje itd.). 
 
5.6 PREDNOSTI IN SLABOSTI NAŠE RAZISKAVE 
 
Prednosti raziskave: 
 vključevanje pacientov v raziskavo je potekalo skladno s SOP za storitev pregled 
uporabe zdravil. Vključeni so bili pacienti, ki v praksi obiskujejo lekarne, upoštevali 
smo široke kriterije in tako smo dobili realno stanje vključevanja pacientov v PUZ. 
Raziskava je potekala v 30 zunanjih lekarnah, torej smo vanjo vključili paciente iz 
celotne Slovenije. 
 Paciente smo v testno oz. kontrolno skupino razvrstili naključno. 
 Lastnosti pacientov obeh skupin so primerljive in jih lahko med seboj ustrezno 
primerjamo. 









Možnosti za izboljšavo: 
 V ti raziskavi smo se osredotočili na tri glavna področja jemanja zdravila (indikacija, 
odmerjanje, opozorila). Veliko odgovorov bi lahko dodatno pridobili ali celo izboljšali 
tako, da bi paciente za manjkajoče informacije bolj natančno povprašali. S tem lahko 
pacientu tudi nakažemo, kaj želimo slišati od njega in tako ne dobimo dejanskega 
prikaza pacientovega razumevanja zdravil. Potrebno pa se je tudi vprašati, kako dobro 
morajo pacienti poznati svoja zdravila, torej kdaj pacient dovolj razume svojo terapijo, 
da zdravila pravilno jemlje in da pozna cilje zdravljenja. Hkrati pa je to tudi prednost, 
saj smo s širšim pristopom in z odprtimi vprašanji lahko videli, kaj nam pacienti 
samostojno povedo o zdravilih. 
 V raziskavo smo vključili manj pacientov od načrtovanega, a še vedno dovolj, da je 
vzorec reprezentativen. Imeli smo dokaj omejeno starostno pestrost pacientov ter tudi 
izobrazbeno sestavo, a precej verjetno z večjim številom vključenih pacientov na 
pestrosti v izobrazbi ter starosti ne bi pridobili, saj so naši kandidati tisti, ki dejansko 
zahajajo v lekarne in so kandidati za PUZ.  
 Raziskavo smo izvedli pozno pomladi, ko ljudje že začenjajo z dopusti. V prihodnje bi 
lahko časovni okvir raziskave izboljšali. 
 
V novih raziskavah se naj raziskovalci bolj osredotočijo tudi na posebna opozorila in na 
neželene učinke. Nekateri pacienti so po nepotrebnem prestrašeni, nekateri pa ključnih stvari, 
ki se jim pogosto lahko pojavijo, sploh ne prepoznajo.  
 
Zanimivo bi bilo ugotoviti tudi trajanje učinka intervencije na daljše časovno obdobje. To bi 
izvedli tako, da bi raziskavo izvajali na daljši časovni rok in imeli bi možnost preveriti, kako 
se spreminja poznavanje zdravil skozi daljše časovno obdobje. S tem bi ugotovili, kako 
pogosto bi bilo priporočljivo PUZ ponovno izvajati, tudi če pacient ostaja ves čas na enaki 
terapiji. 
 
Večje poznavanje svojih zdravil poveča pacientovo zadovoljstvo in samozavest, da jemljejo 





Izvedli smo randomizirano kontrolirano klinično raziskavo z dvema srečanjema, kjer smo 
ovrednotili pacientovo poznavanje zdravil za zdravljenje kroničnih bolezni. Testna skupina je 
na prvem srečanju prejela storitev PUZ. Na prvo srečanje je prišlo 153 pacientov, na drugo pa 
140. Mediana zdravil za kronično uporabo je 7. 
 
Pacienti, ki so sodelovali v raziskavi so dosegli zelo visok odstotek pravilnih odgovorov pri 
indikaciji zdravila (90,2 %), pri celokupnem dnevnem odmerku in režimu odmerjanja smo 
prejeli dobrih 80 % pravilnih odgovorov. Pacienti posebnih zdravil ne navajajo pogosto, 
navedlo jih je manj kot 15 % pacientov. Tudi navajanje neželenih učinkov je bolj redko (na 
srečanju 1 jih navede 65 oseb, na srečanju 2 pa 28).  
 
Pri novih zdravilih so pacienti dosegli boljše rezultate, kot pri zdravilih, ki jih jemljejo že dlje 
časa (pri indikaciji 94 % pravilnih odgovorov, pri odmerku in režimu 88 %). Izjema so 
neželeni učinki, kjer odstotek ostaja podoben (pri 21,7 % zdravil pacienti pravijo, da poznajo 
kakšno posebno opozorilo). 
 
Ugotovili smo, da imajo pacienti pri razumevanju zdravil iz določenih ATC skupin težave. Pri 
indikaciji zdravil so pacienti največ napačnih odgovorov podali pri ATC skupini C (11,9 %), 
pri režimu odmerjanja pri A (11,8 %), L (10,0 %), N (8,1 %) ter pri celokupnem odmerku pri 
N (17,5 %, A 14,3 %), H (13,5 %), M (13,3 %). Tem morajo zdravstveni delavci v prihodnje 
nameniti več pozornosti. 
 
S statistično obdelavo smo ugotovili, da so ženske dosegle večji odstotek pravilnih odgovorov 
kot moški. Pri indikaciji zdravila sta pomembna tudi dosežena stopnja izobrazbe pacienta in 
starostno obdobje. Pri celokupnem dnevnem odmerku imajo neupokojeni večje poznavanje 
kot upokojeni. Ženske imajo statistično značilno večje poznavanje neželenih učinkov kot 
moški. 
 
Slabih 10 % pacientov ima težave z razumevanjem namena in odmerjanja zdravil-s 
celokupnim dnevnim odmerkom. S PUZ-om tega odstotka nismo uspeli izboljšati. 
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Priloga 2: Analize, izvedene v SPSS-u. 
 
Vpliv različnih pacientovih lastnosti na pravilnost odgovorov glede uporabe zdravil (srečanje 
1)- uporabljen Mann Whitney U Test: 
 












spol ženske, moški                               0,003 0,604 0,086 0,887 0,654 
zaposlitev upokojen, 
neupokojen 






OŠ ali manj, 
srednja ali 
poklicna šola 
0,972 0,806 0,206 0,785 0,868 




0,069 0,441 0,084 0,527 0,789 










0,020 0,496 0,314 0,553 0,726 
srednja ali 


















Brez ali manj 
kot 500, 500-
800 
0,084 0,848 0,423 0,410 0,883 
Brez ali manj 
kot 500, 800-
1100 
0,785 0,353 0,307 0,679 0,947 
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[€] Brez ali manj 
kot 500, 1100-
1400 
0,408 0,551 0,082 0,807 0,876 
Brez ali manj 
kot 500, več 
kot 1400 
0,191 0,280 0,505 0,502 0,284 
500-800, 800-
1100 
0,078 0,255 0,658 0,803 0,993 
500-800, 
1100-1400 
0,664 0,540 0,147 0,515 0,982 
500-800, več 
kot 1400 
0,837 0,338 0,784 0,300 0,326 
800-1100, 
1100-1400 
0,326 0,263 0,220 0,603 0,974 
800-1100, več 
kot 1400 
0,180 0,229 0,967 0,347 0,310 
1100-1400, 
več kot 1400 
0,601 0,741 0,363 0,648 0,358 
 
starost  
39-64, 65-74 0,194 0,305 0,086 0,061 0,824 
39-64, 75-89 0,005 0,525 0,081 0,562 0,209 





















Vpliv različnih pacientovih lastnosti na navajanje neželenih učinkov  (srečanje 1)- uporabljen 
Mann Whitney U Test: 
 
VPLIV NA NASLEDNJE  
SPREMENLJIVKE: 
lastnost primerjava skupin neželeni učinki S1 
spol ženske, moški                               0,022 






OŠ ali manj, srednja ali poklicna šola 0,454 
OŠ ali manj, višja ali visokošolska 
izobrazba 
0,471 
OŠ ali manj,  
univerzitetna izobrazba ali več 
0,808 
srednja ali poklicna šola, višja ali 
visokošolska izobrazba 
0,906 
srednja ali poklicna šola,  univerzitetna 
izobrazba ali več 
0,709 
višja ali visokošolska izobrazba, 








Brez ali manj kot 500, 500-800 0,452 
Brez ali manj kot 500, 800-1100 0,861 
Brez ali manj kot 500, 1100-1400 0,730 
Brez ali manj kot 500, več kot 1400 0,474 
500-800, 800-1100 0,586 
500-800, 1100-1400 0,428 
500-800, več kot 1400 0,728 
800-1100, 1100-1400 0,654 
800-1100, več kot 1400 0,539 
1100-1400, več kot 1400 0,414 
 
starost  
39-64, 65-74 0,243 
39-64, 75-89 0,973 
65-74, 75-89 0,241 
 
 
 
 
